
 
OBJAŚNIENIA DO  OŚWIADCZENIA:

1) Dłużniku  Funduszu Pracy”( dot. Poręczyciela) – należy przez to rozumieć osobę fizyczną, osobę fizyczną prowadzącą pozarolniczą działalność gospodarczą, osobę prawną, jednostkę organizacyjną nie posiadającą osobowości prawnej która :

a) jest zobowiązana do zwrotu: nienależnie pobranego zasiłku, innych świadczeń z Funduszu Pracy, m.in. refundacji, dofinansowania do podjęcia działalności gospodarczej / założenia lub przystąpienia do spółdzielni socjalnej,

b) jest związana umową o przyznanie dofinansowania  lub refundacji ze środków  Funduszu Pracy, 

c) jest poręczycielem   umowy o przyznanie dofinansowania  lub umowy o refundację ze środków   Funduszu Pracy.

2)Źródło dochodu: 

a) w przypadku umowy o pracę należy podać rodzaj umowy, okres na jaki została zawarta oraz pełną nazwę pracodawcy wraz z adresem,

b) w przypadku emerytury, renty należy podać rodzaj świadczenia, nr decyzji, okres na jaki przyznano świadczenie rentowe.

3)Zobowiązanie finansowe -  należy przez to rozumieć obciążenia finansowe obejmujące: raty kredytów, pożyczek, leasingu, zobowiązania publiczno-prawne, obciążenia z tytułu wyroków sądowych lub inne tytuły stanowiące podstawę zadłużenia.

O Ś W I A D C Z E N I E     P O R Ę C Z Y C I E L A
Ja niżej podpisany …………………………………………….………  PESEL  ……………...……..
legitymujący się ……………………………………………………………………………….…….…

( nazwa, seria i numer dokumentu tożsamości )
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………..
oświadczam, że:

-  jestem/ nie jestem* dłużnikiem Funduszu Pracy 1),
-  moim źródłem dochodu jest: 2) ………………………………………………………………………
 …………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

- znajduję się/nie znajduję się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę

-  mój dochód w ostatnich 6 miesiącach wyniósł netto:
..............................    ................................... zł

(m-c/rok)

..............................    ................................... zł

(m-c/rok)

..............................    ................................... zł

(m-c/rok)

..............................    ................................... zł

(m-c/rok)

..............................    ................................... zł

(m-c/rok)

..............................    ................................... zł

(m-c/rok)

      OGÓŁEM           .................................. zł

-  posiadam/nie posiadam* zobowiązania finansowe 3)z tytułu: 
a) zajęć sądowych / administracyjnych: ……………………………………….…………………
                                                                         (nazwa, miesięczna spłata zadłużenia)

b) kredytów / pożyczek: ……………………………………………………………..……………
                                                                        (nazwa, miesięczna spłata zadłużenia)

c) innych zobowiązań finansowych: ………………………………………………………………
                                                                         (nazwa, miesięczna spłata zadłużenia)

Informacje dodatkowe:
1. Poręczenie obejmuje zobowiązania Wnioskodawcy  z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej.
2. Poręczyciel odpowiada za dług solidarnie z Wnioskodawcą.

Potwierdzam wiarygodność podanych w oświadczeniu informacji. Z należytą starannością zbadałem/łam ich prawdziwość. Jestem świadomy/ma, iż złożenie oświadczenia niezgodnego ze stanem rzeczywistym może być traktowane jako wprowadzenie w błąd organu administracji publicznej, w celu niekorzystnego rozporządzenia mieniem publicznym , co wypełnia znamiona przestępstwa z art. 286 § 1 KK, w myśl którego „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

......................................................                                                  ......................................................

              (miejscowość, data)                                                                                                                          (czytelny podpis)

*    niepotrzebne skreślić


Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu, ul. Staszica 47a.

Dane przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych, w zakresie zapewnienia pomocy określonej w ustawie, w tym zawarcia i realizacji umowy, prowadzenia postępowań kontrolnych, zabezpieczenia dochodzenia roszczeń, realizacji obowiązków sprawozdawczych i obowiązków w zakresie statystyki publicznej.

Masz prawo do dostępu do swoich danych, żądania sprostowania, żądania usunięcia, wniesienia sprzeciwu, skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Pełną treść obowiązku informacyjnego można znaleźć pod linkiem:   https://kalisz.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
Załącznik Nr 2 do „Wniosku o przyznanie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy  osoby niepełnosprawnej ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych









