OSWIADCZENIE PORECZYCIELA:

O zrddtach i uzyskiwanych dochodach

oswiadczam, ze:

JA NIZEJ POAPISANY/@ ouvviveieieeeetereteceee ettt et st st et bes bt ss et bessbeseasasebbesabesessesseatesatenstsas ebebesatenstsnsanntes
(imie i nazwisko poreczyciela)
ZAMUESZKAIY/@ ecv ettt ettt ettt ettt ettt et et s bt et et se et s e e et a et st et ae et et et s ee bt st ebesebesssete e tet e e et een
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy i miejscowos¢)
legitymujgcy/a sie dOWOdEmM OSODISTYM .......cvcuieieicrieececeeetee ettt ettt st e eae e et e st sesaesens

(seria/ numer)

PESELL L L L LLLLLLL

uzyskuje dochdéd z tytutu:
umowy o prace na czas nieokreslony
umowy o prace na czas okreslony od ........ccccceveinivececcene e (o Lo TSRS
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
emerytury
renty ( z wytgczeniem renty rodzinnej)

pracuje w zaktadzie pracy/prowadze dzialalNOSC. ...ttt ettt ettt e e neraes
( nazwa i adres zaktadu pracy/nazwa i NIP prowadzonej dziatalnosci)

N@ STANOWISKU. .. vtrveie sttt sttt et sttt ettt eae s et se et sesesee et sessesenesaeesses s st eaesentesssebe sersesarsess sesesersesesensesens
otrzymuje miesieczne wynagrodzenie w wysokosci (brutto) ..........ccceeeeevverenene zt

STOWNIE ettt sttt e e zt

otrzymuje miesieczne $wiadczenie z tytutu emerytury/renty w wysokos$ci (brutto) .........cccceevveveeennee zt
STOWNIE .ttt et ss e eae s zt

posiadam miesieczne dochody z tytutu prowadzenia dziatalnosci w wysokosSCi .......ccccvveveveevirccicrinnnne
STOWNIE vttt ettt et ss et s zt

oraz posiadam/nie posiadam ( niepotrzebne skresli¢ ) zobowigzania finansowe.

Rodzaj zobowWigzan fINANSOWYCH .......ccuciiiiie ettt st st et ss et e e etesee sae e seabantaresrans
Wysokos¢ zobowigzan finansowych
Wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuZEnia .......c.ceee et st e s zt

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia ani w okresie prébnym,
jak rowniez nie jestem pracownikiem sezonowym. Pracodawca nie znajduje sie w stanie likwidacji ani
nie toczy sie przeciwko niemu postepowanie upadtosciowe.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK** za ztozenie fatszywego
oswiadczenia

,»Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.”

Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 10
maja 2018. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781).

Informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis oswiadczajacego)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Migdzyrzeczu, Plac Powstancow Wielkopolskich 1, 66-300
Migdzyrzecz. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowacé si¢ za pomoca poczty elektronicznej:
email: iod@itmediagroup.pl, Pan Robert Jézefowicz. Panstwa dane osobowe przetwarzamy w celu realizacji obowiazku prawnego.
Przystuguje Panstwu z zastrzezeniem przepisow RODO: prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania

ich kopii, prawo do sprostowania swoich danych, prawo do ograniczenia danych.



