Zalacznik nr 8.4.2, 13.4.2

miejscowosc i data

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA

w zwigzku z prowadzonym przez Powiatowy Urzgd Pracy w Chojnicach postgpowaniem w sprawie przyznania
FEFUNCACHT PANU/PANI .....veviieiiiiteee bbbtttk b et ekt b bbbttt r et b e
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego

poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej

BN b/e o ToTe ) V1 ) )
ZAMICSZKATY () ...t e
legitymujacy(a) si¢ dowodem 0sobistym Seria ..........ccceecervevveereeneennenns N dOWOAU. ... e
LYo 1)V 1] 4= A SR dnia e
PESEL.....oiiiiiie e o$wiadczam, iz posiadam przecigtne miesigczne dochody brutto
(Srednia z ostatnich 3 miesiecy): ..o, zt z tytutu:

O Prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej (pefna nazwa firmy i adres prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej):
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Oswiadczam, ze:
e w 2023 roku osiggnatem(am) dochéod =z tytulu prowadzenia dziatalnosci w kwocie:

................................. JSROWIIIE:/ . ..o

e na dzien zlozenia o$wiadczenia zalegam/nie zalegam (niewlasciwe skresli€) w Zakladzie

Ubezpieczen Spotecznych z optacaniem skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb Niepetosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

e na dzieh zlozenia o$wiadczenia zalegam/ nie zalegam (niewlasciwe skreslic) w Urzedzie

Skarbowym w optacaniu podatkow.

Dochody powyzsze $a obcigzone z tytulu wyrokow sadowych, orzeczen administracyjnych lub innych tytuk’)w*
O TAKWKWOCIE.... ..ot zt miesiecznie
O NIE.



Czy wobec Pani/Pana prowadzona jest egzekucja sagdowa lub administracyjna?*
O TAK
O NIE.

Moje zadhuzenie z tytulu udzielonego kredytu/dw, pozyczki/ek wynosi .............ccceeeen.... zt i ma by¢

sptacone w terminie do dnia .............cccccoceviiiiininninnnn.. .. Rata miesieczna Wynosi ......oecceeeeveevevennenennnn.. Z1

Ponadto ubiegam si¢ o kredyt/pozyczke¢ w wysoko$ci ............oinll ZE W
................................................................................ z terminem sptaty do dnia .......cccoceeeeiiiiiiiiii
Jestem porgczycielem kredytu/pozyczki w kwocie ...............o.enenn.. zt, ktorego ostateczny termin splaty
przypadana dzien ..............coiiiiien i .

Informacje o stanie cywilnym

(wpisac : panna/kawaler, mezatka/zonaty, rozwiedziona/rozwiedziony, wdowa/wdowiec)

W sytuacji, gdy poreczyciel jest wdowcem lub rozwiedziony nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentu
potwierdzajacego ten fakt. Kopia dokumentu ma zawiera¢ klauzule ,,za zgodno$¢ z oryginatem” i wlasnorgczny
podpis poreczyciela. Nalezy uzupetni¢ wszystkie wyznaczone punkty oswiadczenia, a w przypadku braku
danych wpisa¢ ,,brak” lub ,,nie dotyczy”.

Oswiadczam, ze:
1) pozostaje w zwigzku matzenskim*
O TAK O NIE
2) pozostaje w zwigzku matzenskim majac rozdzielno$¢ majatkowa (intercyzg) z matzonkiem (zataczy¢
dokument o rozdzielnosci majatkowej)*
O TAK O NIE

3) jestem dtuznikiem alimentacyjnym*

O TAK O NIE

*odpowiednie zaznaczy¢ ,,X”

Potwierdzam wlasnore¢cznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w o§wiadczeniu.

(podpis poreczyciela)

WYPELNIA WSPOEMALZONEK PORECZYCIELA

Imie i nazwisko wspolmalzonka poreczyciela ...
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oswiadczam, ze wyrazam zgode na poreczenie udzielone przez mojego wspdimatzonka Wnioskodawcy
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(podpis wspotmatzonka/ki porgczyciela)



KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH DLA PORECZYCIELI

I. Zgodnie z art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach z siedzibg przy
ul. Lichnowskiej 5, 89-600 Chojnice,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: mateusz@epomerania.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan okre$lonych prawem i dotyczg
zastosowania poreczenia osoby fizycznej jako formy zabezpieczenia zwrotu przyznanych uprawnionym $rodkéw
refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004
r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

4) kategorie danych osobowych okreslono w ww. art. przepisu krajowego, oraz w przywotanym w nim
Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 243),

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisdw prawa oraz wykonawca ustugi udostepniania systemu teleinformatycznego - zewnetrzne
centrum przetwarzania danych,

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat - wyznaczony przez administratora,

7) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych,

8) dane nie bedg uzyte do profilowania,
9) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Il. Zrédto pochodzenia danych osobowych: wnioskodawca ubiegajgcy sie o przyznanie $rodkdéw, o ktérych
mowa w pkt |.3 niniejszej klauzuli.

Ill. Administrator nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego ani organizacji
miedzynarodowej.

Poreczyciel:
Imie i nazwisko osoby przyjmujacej do wiadomosci niniejszg klauzule:

Wspodtmatzonek poreczyciela:
Imie i nazwisko osoby przyjmujgcej do wiadomosci niniejszg klauzule:



