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OŚWIADCZENIE
poręczyciela poręczającego weksel z poręczeniem wekslowym (aval) lub poręczyciela przy poręczeniu cywilnym

CZĘŚĆ I

	Imię i nazwisko

	

	Adres zamieszkania

	


	Dowód osobisty lub inny dokument potwierdzający tożsamość (wskazać rodzaj dokumentu tożsamości, seria, numer, data wydania, przez kogo wydany)
	

	Nr  PESEL (jeżeli został nadany)
	

	Miejsce: zatrudnienia/ prowadzenia działalności gospodarczej / prowadzenia indywidualnego gospodarstwa rolnego / pobierania świadczenia emerytalno-rentowe
(nazwa, adres, numer NIP lub REGON, nr telefon)
	

	Zajmowane stanowisko/status (np. właściciel, emeryt, rencista)*
	

	Stan cywilny

	



CZĘŚĆ II

Wykonuję pracę na podstawie*:
· umowy o pracę
· umowy cywilnoprawnej (np. zlecenie, dzieło itp.)

Prowadzę*:
· działalność gospodarczą
· indywidualne gospodarstwo rolne

Pobieram świadczenie*:
· emeryturę
· rentę okresową
· rentę bezterminową
· inne (wskazać jakie i na jaki okres): …………………………………….od dnia ........................

! W przypadku zatrudnienia/innej pracy zarobkowej dodatkowo wskazać: ! 
a) rodzaj umowy*:
· na czas nieokreślony,
· na czas określony do dnia ............................ .
b) znajduję/nie znajduje**  się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę/umowy cywilnoprawnej.


*właściwe zaznaczyć X
**niewłaściwe skreślić
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CZĘŚĆ III	

Średni miesięczny dochód brutto (ze składkami na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe) – wyliczony z ostatnich 3 miesięcy, wynosi:	 .....................................................................................……………………………………………….......
                                                                      (kwota cyfrowo i słownie)	

 
Wynagrodzenie powyższe*:
· nie jest obciążone na mocy wyroków sądowych lub innych tytułów
· jest obciążone na mocy

....................................................................................................................................................................
					(wymienić tytuł)

kwotą w wysokości ..........……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………..zł miesięcznie.
                                                                      (kwota cyfrowo i słownie)

CZĘŚĆ IV

Informacje na temat stosunków majątkowych poręczającego:

1. Stosunki majątkowe małżonków*: 
· wspólność ustawowa,
· rozdzielność majątkowa (należy udokumentować) !
· nie dotyczy

2. Średnie miesięczne wydatki gospodarstwa domowego poręczającego z tytułu czynszu, opłat za energię i gaz, opłat telekomunikacyjnych, opłat za wodę, kredytów/pożyczek, innych zobowiązań:	
………………………………………………………………………………………………  złotych.

3. Zadłużenia w bankach, instytucjach finansowych (np. firmach leasingowych) i u innych pożyczkodawców, poręczenia i wystawione weksle (kwoty, wysokość rat, terminy płatności, nazwy kredytodawców/pożyczkodawców, wierzycieli; w przypadku weksli należy podać również tytuł, 
w związku z którym wystawiono weksel: np. zaciągnięcie kredytu, pożyczki, poręczenie):     …………………………………………………………………………………..………………………….…….………………………………………………………………………………………………………...……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

a) Zobowiązania finansowe wobec Skarbu Państwa, ZUS, KRUS: (kwoty, termin zapłaty):
……………………………………………………………………………………………...................
………………………………………………………………………………………………………...

*właściwe zakreślić: X	
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CZĘŚĆ V 

Charakterystyka stosunków poręczyciela wobec Funduszu Pracy, PFRON

Oświadczam, iż:
1) poręczałem(am)/nie poręczałem(am)** pomoc z Funduszu Pracy, Europejskiego Funduszu Społecznego lub PFRON:

· na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni    socjalnej,
· na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy,	
· na pożyczkę udzieloną innej osobie,

…………………………………………………………………………………………………...
(jeśli tak, należy podać imię i nazwisko/nazwę firmy, której poręczano)

2) jestem/nie jestem** współmałżonkiem osoby poręczającej pomoc z Funduszu Pracy, Europejskiego Funduszu Społecznego lub PFRON (pozostającym z nią we wspólnocie majątkowej):
· na podjęcie działalności gospodarczej,
· na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy, 
· na pożyczkę udzieloną  innej osobie,

…………………………………………………………………………………………………...
(jeśli tak, należy podać imię i nazwisko/nazwę firmy, której poręczano)

3) jestem/nie jestem** dłużnikiem Funduszu Pracy, Europejskiego Funduszu Społecznego  lub PFRON,
…………………………………………………………………………………………………...
(jeśli tak, należy podać z jakiego tytułu)




  ……………………………………..                          
(data i podpis osoby poręczającej)  

                                                                  
Składając niniejsze oświadczenie zostałem pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań:	
 
„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”


					……................................................................
                                                                                                        (miejscowość, data i podpis poręczającego)
PUP informuje:  !
Oświadczenie jest ważne 30 dni od daty jego przedłożenia w PUP
Dane wskazane w oświadczeniu podlegają weryfikacji na podstawie zaświadczenia od pracodawcy (do wglądu).

*właściwe zakreślić: X
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA PORĘCZYCIELI


Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie, Plac Piastowski 2, tel. (71) 389 10 92 
2. W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): Tomasz Wadas e-mail: iodo@amt24.biz.
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procedury związanej z poręczeniem środków pochodzących z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, w tym weryfikacji i archiwizacji dokumentów oraz spełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa.
4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest:
- Ustawa o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. oraz przepisy do wyżej wymienionej ustawy;	
- Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) art. 6 ust. 1 lit. b RODO, „przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy”, lit. c RODO ,, przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze’’, lit. e RODO „przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym”
5. Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane. W szczególności dane mogą być również przetwarzane przez wynikający z przepisów prawa okres związany z dochodzeniem i przedawnieniem roszczeń.
7. Posiada Pani/Pan prawo: prawo do edycji, wglądu, informacji o źródle pozyskania, sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, a także prawo do bycia zapomnianym, chyba że w przepisach prawa wyraźnie wskazano inaczej lub żądanie stoi w sprzeczności z prawnie uzasadnionym interesem  Administratora.
8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, w Polsce jest nim Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 913 Warszawa.
9. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw trzecich (tj. państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego obejmującego Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię) lub do organizacji międzynarodowych.


                                                                                                                                                                                                                                                                         ………………………………………
                                                                                                      data i czytelny podpis poręczyciela
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OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA
(Wypełnić w przypadku wspólności ustawowej)

Ja niżej podpisany/a....................................................................................................................................
                                                   (imię i nazwisko współmałżonka poręczyciela)

nazwisko rodowe ...............................................................,  imię ojca ......................................................
                                  (nazwisko rodowe współmałżonka poręczyciela)                          (imię ojca współmałżonka poręczyciela)

urodzony/a dnia ....................................................., w ...............................................................................
                          (data urodzenia współmałżonka poręczyciela )             (miejsce urodzenia współmałżonka poręczyciela)

zamieszkały/a w .........................................................................................................................................
                                                                 (adres zameldowania współmałżonka poręczyciela)

legitymujący się dokumentem tożsamości.................................................................................................
                                                               (nazwa, seria i numer dokumentu tożsamości współmałżonka poręczyciela)

wydanym w dniu.........................................................................................................................................
                                                           (data wydania dokumentu tożsamości współmałżonka poręczyciela)

przez...........................................................................................................................................................,
                                 (dane organu wydającego dokument tożsamości współmałżonka poręczyciela)

nr ewidencyjny PESEL ..............................................................................................................................
                                                                     (numer PESEL współmałżonka poręczyciela)
 pozostający/a we wspólności majątkowej małżeńskiej z .........................................................................
                                                                                                                                    (imię i nazwisko poręczyciela )
oświadczam, że wyrażam zgodę  na udzielenie przez mojego męża**/moją żonę**:           

....................................................................................................................................................................
				          (imię i nazwisko poręczyciela)
poręczenia prawnego zwrotu środków z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, które mają być przyznane: 

Panu**/Pani**............................................................................................................................................
	     		          (imię i nazwisko otrzymującego środki z PFRON)

przez Starostę Wołowskiego - Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie w kwocie (podać kwotę)................................... zł na zwrot kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej i udzielam niniejszym solidarnego poręczenia za spłatę wyżej wymienionych środków.
				
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu karnego.

……………………..            ……………………………		                        .….…………………
     miejscowość, data                     (podpis współmałżonka poręczyciela)                                            (podpis poręczyciela)

**niewłaściwe skreślić
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie, Plac Piastowski 2, tel. (71) 389 10 92 
2) W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): Tomasz Wadas e-mail: iodo@amt24.biz.
3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procedury związanej z poręczeniem środków pochodzących z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, w tym weryfikacji i archiwizacji dokumentów oraz spełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa.
4) Podstawą przetwarzania danych osobowych jest:
Ustawa o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. oraz przepisy do wyżej wymienionej ustawy;	
- Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) art. 6 ust. 1 lit. b RODO, „przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy”, lit. c RODO ,, przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze’’, lit. e RODO „przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym”
5) Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa.
6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane. W szczególności dane mogą być również przetwarzane przez wynikający z przepisów prawa okres związany z dochodzeniem i przedawnieniem roszczeń.
7) Posiada Pani/Pan prawo: prawo do edycji, wglądu, informacji o źródle pozyskania, sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, a także prawo do bycia zapomnianym, chyba że w przepisach prawa wyraźnie wskazano inaczej lub żądanie stoi w sprzeczności z prawnie uzasadnionym interesem  Administratora.
8) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, w Polsce jest nim Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 913 Warszawa.
9) Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw trzecich (tj. państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego obejmującego Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię) lub do organizacji międzynarodowych.


                                                                                      ………………………………………………
                                                                                                                    data i podpis  współmałżonka poręczyciela


