OSWIADCZENIE OSOBY WSKAZANEJ JAKO PORECZYCIEL (do 70. roku zycia)
do wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej (\Wn-W)

1. IMIE I NAZWISKO

2. ADRES ZAMIESZKANIA

3. PESEL (jezeli zostal nadany) 4. Nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

5. ZRODLO UZYSKIWANIA DOCHODU umowa o pracg na czas nicokreslony

§ . dochod umowa o pracg na czas okre§lony do dnia ........c..coccvvniiiiiiinnn
A. Podstawa uzyskiwania dochodu*

renta na czas nieokreslony

renta na czas okre§lony dodnia ...

]
L]
L1 emerytura
]
L]
]

dziatalno$¢ gospodarcza (prosze podaé forme opodatkowania)

B. Nazwa i adres siedziby miejsca pracy

6. MIESIECZNA KWOTA DOCHODU
BRUTTO W ZL

7. AKTUALNE ZOBOWIAZANIA
FINANSOWE (np. z tytutu zaciagnigtych kredytow, w
tym kart kredytowych, pozyczek, umow leasingu

oraz wyrokéw sadowych obciazajacych dochdd)

8. MIESIECZNA SPLATA ZADLUZENIA
W ZL

Posiadam / nie posiadam * wspdlnos$¢ majatkowa z wspdtmatzonkiem.

Jestem / nie jestem * poreczycielem w realizowanych umowach finansowanych ze srodkow publicznych.
Oswiadczam, ze zaklad pracy nie znajduje si¢ w stanie upadlos$ci/ likwidacji

*wlasciwe zaznaczyé

Do o$wiadczenia nalezy zalaczy¢:

a) zaswiadczenie z miejsca pracy (druk Urzedu dostepny na stronie https://lodz.praca.gov.pl) - w przypadku gdy
porgczycielem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace,

b) zaSwiadczenie 2z wurzedu skarbowego o wysokosci osigganych dochodéw w roku poprzednim -
w przypadku gdy poreczycielem jest osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza,

¢) dokument z ZUS potwierdzajacy wysokos¢ emerytury/renty - w przypadku gdy poreczycielem jest osoba bgdaca na
emeryturze/rencie.

Oswiadczam, Ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(data i podpis sktadajacego oswiadczenie)

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA (w przypadku wspélnoéci majatkowej)

JaniZe] POAPISANY/@ . ..veuiniii i legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym
SEriad ....o.vuennnene 1) PR przyjmuj¢ do wiadomosci, iz moj wspoimatzonek bedzie porgczycielem
WNIOSKOAAWEY ..ttt w przypadku przyznania w/w przez

Powiatowy Urzad Pracy w Lodzi srodkow finansowych.

Oswiadczam, Ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(data i podpis sktadajacego o$wiadczenie)
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Klauzula obowigzku informacyjnego dla poreczycieli i ich wspétmatzonkéw

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i 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 (ogodlne rozporzgdzenie
o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w todzi z siedzibg w
todzi przy ul. Milionowej 91, kod pocztowy 93-121, tel. 42 251-65-60, e-mail: kancelaria@pup-
lodz.pl.
Z inspektorem ochrony danych Powiatowego Urzedu Pracy w todzi mozna skontaktowa¢ sie pod
numerem telefonu (42) 251 65 16, pisemnie na adres
e-mail: iod@pup-lodz.pl lub na adres naszej siedziby, wskazany w pkt. 1.
Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane:
a. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze, w szczegdélnosci zadan wynikajgcych z:
i. ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
ii. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych,
iii. aktow wykonawczych do ww. ustaw, oraz innych aktéw prawnych, ktére w sposéb
bezposredni lub posredni odnoszg sie do zakresu i sposobu wykonania przez
Powiatowy Urzad Pracy obowigzkow i zadan wynikajgcych z przepiséw prawa,

b. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy.
Pani/Pana dane osobowe zbierane sg w celu realizacji przez PUP zadan ustawowych, w zakresie
zapewnienia pomocy okreslonej w ustawie, w tym zawarcia i realizacji umowy o zwrot kosztow
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej, prowadzenia postepowan kontrolnych,
zabezpieczenia dochodzenia roszczen, realizacji obowigzkéw sprawozdawczych i obowigzkow
w zakresie statystyki publiczne;.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, odmowa ich podania skutkuje
brakiem mozliwosci realizacji przedmiotowego wniosku.

Pani/Pana dane przetwarzane bedg przez okres niezbedny do realizacji wskazanych wyzej celow,
nie dtuzej niz przez okres 10 lat.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow.
Odbiorcami mogg by¢:

a. podmioty publiczne upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie powszechnie

obowigzujgcego prawa,

b. podmioty, ktére przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na

podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,

c. jednostki Swiadczace ustugi pocztowe.

Ma Pani/Pan prawo do:

a. dostepu do swoich danych osobowych,

b. Zzadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe,

c. Zzadana usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych, gdy przetwarzania jest niezgodne

Z prawem,

d. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony
Danych, uodo.gov.pl) jesli uzna Pani/Pan, ze dane te sg przetwarzane niezgodnie z przepisami
prawa.

10. Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
11. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie beda podlegaé

profilowaniu.
Przyjmuje do wiadomosci Przyjmuje do wiadomo&ci
(czytelny podpis wspotmatzonka poreczyciela) (czytelny podpis poreczyciela)
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