Zakacznik nr 4b

Oswiadczenie Poreczyciela bedacego osoba prawng

1. Informacje o poreczycielu (osobie prawnej):

Pelna nazwa osoby
prawnej zgodna z
dokumentami
rejestrowymi:

Adres siedziby:

Adres
korespondencyjny:

Numer NIP:

Forma prawna
prowadzonej
dziatalno$ci:

Data rozpoczecia
prowadzenia
dziatalno$ci:

2. Osoba uprawniona do reprezentacji i podpisania por¢czenia (zgodnie z dokumentem

rejestrowym):

Imig¢ i nazwisko:

Stanowisko stluzbowe:

PESEL:

Obywatelstwo:

Dokument tozsamosci:

Rodzaj dokumentu:

Numer i seria:

Data waznosci:

Numer telefonu:

Adres mail:

Imig¢ i nazwisko:

Stanowisko stuzbowe:

PESEL.:

Obywatelstwo:

Dokument tozsamosci:

Rodzaj dokumentu:

Numer i seria:

Data waznosSci:

Numer telefonu:

Adres mail:




3. Informacje finansowe:

3.1. Sredniomiesieczne dochody brutto i netto z 3 ostatnich miesiecy:

Dochéd brutto (poz. 3
pod tabelg)

Dochdd netto (poz. 6
pod tabelg)

Do niniejszego oswiadczenia nalezy zalgczy¢ przelewy podatku dochodowego od osob prawnych
z 3 ostatnich rozliczonych miesiecy.

Sposob obliczenia dochodu brutto i netto z 3 ostatnich rozliczonych miesigcy:

1) przychody (suma z ostatnich 3 miesiecy):

4) sktadka zdrowotna ZUS/KRUS (dot. jednoosobowej spotki z 0.0.)

(suma z ostatnich 3 miesiecy):

5) podatek dochodowy od 0s6b prawnych — CIT

(suma z ostatnich 3 miesigcy):

3.2. Majatek osoby prawnej:

Rodzaj:
nieruchomosci,
ruchomosci, pojazdy,
lokaty, inne

Oznaczenie:
numer ksiegi
wieczystej, ewidencji
gruntu, VIN, inne

Wartos¢ rynkowa:

Obcigzenia:
hipoteka, zastaw, inne




3.3. Zobowigzania z tytulu zaciagnietych kredytow, pozyczek, leasingu, faktoringu,
udzielonych poreczen, inne zobowigzania:

Rodzaj zobowigzania Wysokos¢ miesiecznej raty

Oswiadczam, ze osoba prawna, ktora reprezentuje:

- nie jest porgczycielem W innych umowach z Powiatowym Urzedem Pracy w Mogilnie;
- nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci oraz restrukturyzacji;
- nie jest w jakikolwiek sposob powigzany z Wnioskodawca (osobowo, organizacyjnie lub kapitatowo).

Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego informowania Powiatowego Urzedu Pracy w Mogilnie
o zmianach dotyczacych podanych powyzej informacji oraz mojego stanu finansowego.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzZej informacje sa prawdziwe. Przyjmuje do
wiadomos$ci, Ze informacje te moga podlegaé weryfikacji pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Zapoznatem(am) si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych, znajdujacymi si¢ na stronie
internetowej PUP Mogilno (www.mogilno.praca.gov.pl) w zaktadce ,,Urzad” — ,,Ochrona danych osobowych” —
,»Ochrona danych osobowych - klauzula informacyjna” lub na tablicach ogloszen w siedzibie PUP Mogilno, ul.
Obroncow Mogilna 1, 88-300 Mogilno i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych
w procedurze zabezpieczenia zwrotu przyznanych $rodkow w ramach realizacji warunkéw umowy o udzielenie
dofinansowania, zgodnie z og6lnym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

pieczgtka firmowa osoby prawnej data, podpis i pieczqgtka imienna
reprezentanta osoby prawnej


http://www.mogilno.praca.gov.pl/

