OSWIADCZENIE OSOBY WSKAZANEJ JAKO PORECZYCIEL (do 75. roku Zycia)
do wniosku o refundacj¢ kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

DANE PORECZYCIELA ORAZ ZRODELA UZYSKIWANIA DOCHODU

1. IMIE (IMIONA) I NAZWISKO

2. ADRES ZAMIESZKANIA

3. PESEL (jezeli zostal nadany)

4. Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢

5. ZRODLO UZYSKIWANIA
DOCHODU

umowa o prace na czas nieokreslony

umowa o prace¢ na czas okreslony do dnia

Podstawa uzyskiwania dochodu*
emerytura

renta na czas nieokreslony

renta na czas okre$lony do dnia

0O oOood oOd

dziatalnos$¢ gospodarcza (prosze podac forme
opodatkowania)

Nazwa i adres siedziby miejsca pracy
lub instytucji wyplacajacej
emerytur¢/rente lub pelna nazwa
dzialalnosci gospodarczej

6. MIESIECZNA KWOTA
DOCHODU BRUTTO W ZL

7. AKTUALNE ZOBOWIAZANIA
FINANSOWE (np. z tytulu
zaciaggnietych kredytow, w tym kart
kredytowych, pozyczek, umow leasingu
oraz wyrokow sadowych obcigzajacych
dochod)

8. MIESIECZNA SPLATA
ZADLUZENIA W ZL.

1. Jestem/ nie jestem* w zwigzku matzenskim i posiadam / nie posiadam* wspo6lnos¢ majatkowa
z wspotmatzonkiem,

2. Jestem / nie jestem* porgczycielem w realizowanych umowach finansowanych ze Srodkow
publicznych.

3. OsSwiadczam, ze zaklad pracy znajduje / nie znajduje* si¢ w stanie upadlosci/ likwidacji*

*wlasciwe zaznaczy¢

Do o$wiadczenia nalezy zalaczy¢:

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

2) zaswiadczenie z urzgdu skarbowego o wysokosci osigganych dochodow w roku poprzednim lub
roczne zeznanie podatkowe PIT za rok poprzedni wraz z dowodem przyjecia przez urzad
skarbowy - w przypadku gdy poreczycielem jest osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza,
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3) dokument z instytucji potwierdzajacy wysokos¢ emerytury/renty - w przypadku gdy
poreczycielem jest osoba bedgca emerytem/rencista.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam

wlasnor¢cznym podpisem.

(data i podpis sktadajacego o§wiadczenie)

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA
(w przypadku wspélnosci majatkowej)

Ja nizej podpiSany/a ........ooiiiiii legitymujacy/a si¢
dowodem osobistym seria ...............eeeiiiiinnn 111 G przyjmuje
do wiadomosci, iz mdj wspdtmatzonek begdzie porgczycielem

WHI0SKOAAWCY ..ot w przypadku

przyznania w/w przez Powiatowy Urzad Pracy w Lodzi srodkéw finansowych.
Oswiadczam, ze powyzsze dane sgq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam
wlasnor¢cznym podpisem.

(data 1 podpis sktadajacego o§wiadczenie)

Informacja o przetwarzaniu danych:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lodzi, ul. Milionowa 91, 93-121 Lo6dz, tel.: (42)
251-65-60, e-mail: kancelaria@pup-lodz.pl.

Dane przetwarzane beda w celu realizacji zadan ustawowych, w zakresie zapewnienia pomocy okreslonej w ustawie,
w tym zawarcia i realizacji umowy o zwrot kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej, wizyt
monitorujacych/prowadzenia postgpowan kontrolnych, zabezpieczenia dochodzenia roszczen, realizacji obowiazkow
sprawozdawczych i obowiazkow w zakresie statystyki publiczne;.

Masz prawo do dostgpu do swoich danych, zadania sprostowania, zadania usunigcia, wniesienia sprzeciwu, skargi
do Urzedu Ochrony Danych.

Pelng tres¢ obowigzku informacyjnego mozna znalez¢ pod linkiem: https://lodz.praca.gov.pl/ochrona-danych-
osobowych.
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