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OŚWIADCZENIE  PORĘCZYCIELA 

  
Ja niżej podpisany(a).............................................................................................................................................. 

imię ojca ..........................................................  nazwisko rodowe  ....................................................................... 

zamieszkały(a) w ................................................................................................................................................... 

ul. ……………………………………………………………….………….….…………. nr …………….. m. …………... 

legitymujący(a) się dowodem osobistym seria .............................. numer ............................................................ 

wydany przez ............................................................................................................ dnia .................................... 

nr PESEL ............................................................................., stan cywilny ............................................................ 

telefon …………………..…………………………….. 

 

Oświadczam, że: 

 

1. *  jestem zatrudniony(a) w................................................................................................................................ 
                                                                                      (pełna nazwa zakładu pracy) 
 

................................................................................................................................................................................ 
                                                                                         (adres zakładu pracy) 
 

od dnia ............................................... na czas nieokreślony / określony* do dnia ............................................ 

                                                                                           
Moje dochody netto z ostatniego miesiąca z tytułu zatrudnienia wynoszą: ………..................................………… 
 
 

2. *  prowadzę własną działalność gospodarczą .............................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................ 
                                                                                 (pełna nazwa własnej firmy) 
 

................................................................................................................................................................................ 
                                                                                      (adres własnej firmy) 

 
od dnia ............................................................  moje dochody netto z ostatniego miesiąca z tytułu prowadzenia  
 

własnej działalności gospodarczej wynoszą: ......................................................................................................... 
 
 

3. * jestem emerytem(ką) / rencistą(ką)* od dnia ............................................................... moje dochody netto 
 

z ostatniego miesiąca z tytułu emerytury / renty* wynoszą: ………..............................................................…… 

 

 

Dochody te nie są / są* obciążone z tytułu wyroków sądowych 

Są obciążone z tytułu ............................................................................................................................................. 

w wysokości  ........................................................ zł., miesięczna spłata zadłużenia ........................................ zł 

 

Dochody te nie są / są* obciążone z innych tytułów. 

Są obciążone z tytułu ......................................................................................................................................... 

w wysokości  ........................................................ zł., miesięczna spłata zadłużenia ........................................ zł 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Pabianicach moich danych osobowych niezbędnych                   
w procedurze udzielania dofinansowania zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych                             
(jedn. tekst ustawy Dz. U. z 2016 roku, poz. 922). 
  
 
 

      ................................................................................. 
                                                                                                                                                   Czytelny podpis poręczyciela 
* niewłaściwe skreślić 
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Oświadczenie współmałżonka poręczyciela 
 

 
Ja niżej podpisany(a)  ............................................................................................................................................  
 
legitymujący się dowodem osobistym seria ................ nr................................, NIP…………………….…………... 
 
wyrażam zgodę, aby mój współmałżonek był poręczycielem Pana(i).................................................................... 
 

................................................................................................................................................................................ 
 

w związku z przyznaniem ww. przez Powiatowy Urząd Pracy w Pabianicach wsparcia finansowego na 
uruchomienie działalności gospodarczej. 
 
 

                                       
....................................................................................... 

                                                                                                                                   Czytelny podpis współmałżonka poręczyciela 

 
 
 
 
 
UWAGA:  
 

Wykaz dokumentów stanowiących załącznik do oświadczenia poręczyciela: 
 
a) w przypadku, gdy poręczycielem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę - zaświadczenie z miejsca 

pracy (druk Urzędu), 
 

b) w przypadku, gdy poręczycielem jest osoba prowadząca własną działalność gospodarczą: 

 zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o wysokości osiąganych dochodów w roku poprzednim, 

 zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z opłatami podatku (ważne 30 dni), 

 zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu w opłatach składek na ubezpieczenie społeczne (ważne 30 dni). 
 

c) w przypadku, gdy poręczycielem jest osoba będąca na emeryturze / rencie: 

 druk waloryzacji emerytury / renty   

 ostatni odcinek lub wyciąg z konta  

 legitymacja emeryta / rencisty, 
 
 d) w przypadku, gdy poręczycielem jest osoba prowadząca gospodarstwo rolne: 
 

 zaświadczenie z KRUS o nie zaleganiu w opłatach składek na ubezpieczenie społeczne rolników (ważne 30 dni), 

 zaświadczenie z Urzędu Gminy o powierzchni gruntów w hektarach przeliczeniowych (ważne 30 dni), 
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.............................................................                                         .......................................................... 
                     (pieczęć zakładu pracy)                                                                                                       (miejscowość i data) 

 
 

 
 

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 
Zaświadcza się, że Pan(i) ...................................................................................................................................... 
                                                                                                     (imię i nazwisko)    
 

zamieszkały(a)........................................................................................................................................................ 
                                                                  (kod pocztowy, miejscowość, ulica nr domu, nr mieszkania)    
   

jest zatrudniony(a) ................................................................................................................................................. 
                                                                                          (pełna nazwa zakładu pracy) 
 

................................................................................................................................................................................ 
                                                                                              (adres zakładu pracy) 
 

na stanowisku ........................................................................................................................................................  
 

Umowa zawarta od dnia ………..…….….…r. na czas nieokreślony / określony*  do dnia ..............................r. 
                                                                      
Wyżej wymieniony(a) nie znajduje się / znajduje się* w okresie wypowiedzenia 

 

Wynagrodzenie z ostatniego miesiąca wynosi:     
 brutto................................................................... zł. 
 

                                                                             netto ................................................................... zł. 

 

Wynagrodzenie nie jest / jest* obciążone z tytułu wyroków sądowych 
 

Jest obciążone z tytułu .........................................................................................w wysokości ....................... zł.,  

 

Wynagrodzenie nie jest / jest* obciążone z innych tytułów  
 

Jest obciążone z tytułu .........................................................................................w wysokości ....................... zł.,  

 

Zakład pracy nie znajduje się w stanie likwidacji ani upadłości.  

 

 

 

 

................................................................................................................................................................................ 
                         ( pieczątka zakładu pracy, pieczątki i podpisy osób upoważnionych do wystawiania zaświadczeń) 

 
 
 
* niewłaściwe skreślić 


