Załącznik nr 4 do wniosku bezrobotnego o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej, w tym na pokrycie kosztów pomocy prawnej i doradztwa dotyczących tej działalności
…………………………………………………

(miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

......................................................................................... stan cywilny……………………………......

                                          (imię i nazwisko poręczyciela)                                                                                                                                                                         

leg. się dowodem osobistym seria i numer……………………………………………………………

wydanym przez ........................................................................................……………………………..

zam. ...................................................................................................., PESEL ....................................

                                             (adres zamieszkania poręczyciela)

tel. kontaktowy. ……………………………………….………………………………………………
Oświadczam, że uzyskuję dochody w wysokości  .................................................................................

                                                                                                                          (podać  wysokość  miesięcznych  dochodów  brutto)

z tytułu  ………………………………………………………………………………………………..
                   (wskazać źródło uzyskania dochodu  np. umowa o pracę/ prowadzenie własnej działalności gospodarczej/ emerytura,                                                                   a także: adres miejsca pracy/ adres siedziby firmy/nr decyzji)

Umowa zawarta od dnia …………………..na czas nieokreślony/określony do dnia............................
aktualnie posiadam zobowiązania finansowe w wysokości.................................................................... 

z tytułu..................................................................................................................................................., 

wysokość miesięcznej spłaty wynosi: ...................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  dla celów związanych                             z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Lipnie, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

Potwierdzam własnoręcznym podpisem, pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 
§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, który brzmi „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”, prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu.
                                                                                                 ...........................................................

                                    






          (podpis poręczyciela)
UWAGA!   DO OŚWIADCZEŃ NALEŻY DOŁĄCZYĆ DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY  UZYSKANY  DOCHÓD

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego w związku z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie postępowaniem w sprawie przyznania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej Panu/Pani:
………………………........................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby ubiegającej się o jednorazowe środki na podjęcie działalności gosp.)

oświadczam, że nie poręczyłem/am w tut. Urzędzie żadnych umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie jednorazowych środków na rozpoczęcie działalności, umowa o doposażenie lub wyposażenie stanowiska pracy), które nie wygasły.
                                                                                    ..................................................................................

                                                                                     Data i podpis osoby składającej oświadczenie
art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,,Kto składając zeznania 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”)               
