Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

Świadomy/a odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks karny: „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 do lat 3”,  ja, niżej podpisany/a 

………………………………………………….…………………………………...…..............
(imię i nazwisko)

stan cywilny ………………………………

zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………… 
PESEL: ………………………....................
RODZAJ ORAZ NR DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI………………………………………………….
oświadczam, iż uzyskuję dochód miesięczny netto w wysokości ………………………………………..
z tytułu zatrudnienia/prowadzenia działalności gospodarczej/ renty/emerytury/prowadzenia gospodarstwa rolnego ( właściwe podkreślić)
W przypadku zatrudnienia lub prowadzenia działalności gospodarczej podać dokładną nazwę , adres oraz nr telefonu………………………………………………………………………………...….……….
………………………………………………….……………………………………………….................
Dochód z w/w tytułu uzyskiwany jest od ……………………………..…… 
W przypadku zatrudnienia lub renty proszę podać datę końcową uzyskiwania dochodu…………………
…………………………

Jednocześnie oświadczam, iż:

1. Moje aktualne zobowiązania finansowe wynoszą ……………….……. netto miesięcznie.

2. Nie udzieliłem/łam innej osobie poręczenia na nierozliczone umowy dotyczące uzyskania środków będących w dyspozycji Starosty (dotacje, refundacje).

3. Mój współmałżonek pozostający ze mną we wspólnocie majątkowej nie udzielił innej osobie poręczenia na nierozliczone umowy dotyczące uzyskania środków będących w dyspozycji Starosty (dotacje, refundacje).

4. Nie jestem dłużnikiem Funduszu Pracy.

5. Mój współmałżonek (pozostający we wspólnocie majątkowej) nie jest dłużnikiem Funduszu Pracy
           ……………………….……………
Data i czytelny podpis poręczyciela
Wypełnić w przypadku braku rozdzielności majątkowej
DANE WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA
………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko)
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

(adres zamieszkania, pesel, rodzaj oraz nr dokumentu tożsamości)
                                                                                                               ……………………………………...
                                                                                                             Data i czytelny podpis współmałżonka
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY DLA PORĘCZYCIELA/WSPÓŁMAŁŻONKA
Administratorem danych osobowych: Powiatowy Urząd Pracy w Szamotułach  z siedzibą w Wojska Polskiego 1 64-500 Szamotuły.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:  tel. 61 10 18 120 e-mail: iod@szamotuly.praca.gov.pl 

Cele przetwarzania danych osobowych: Udzielenie poręczenia
Okres przechowywania informacji  - 10 lat 

Odbiorcy danych – jednostki kontrolujące, sąd, komornik, kancelaria adwokacja, policja, prokuratura, ZUS, US, 
Informuje, że właściciel danych osobowych ma prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony Danych Osobowych.

Przekazanie danych jest  wymogiem ustawowym. 

Podstawa prawna: Rozporządzenie MRPiPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia  lub doposażenia stanowiska pracy oraz  przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej, RODO Art. 6 pkt.1 b

Przekazywanie danych do państwa trzeciego – nie.

Prawo cofnięcia zgody – nie dotyczy.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji – nie dotyczy.
                                                                          Administrator Danych Osobowych

Zapoznałem/am się

         ……………………….……………
Data i czytelny podpis poręczyciela
……………………………………

Data i czytelny podpis współmałżonka

