OSWIADCZENIE

Swiadomi odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan, o$wiadczamy, iz:
1) nie posiadamy/posiadamy zadtuzenia. *

2) posiadamy zadhuzenie w

(poda¢ nazwe Banku)

na dzien ztozenia wniosku pozostato do splaty: .......ccceeieeviieiiiiiiieni
miesieczne raty Wynosza : .........c.e..e..... platne do ......ccoeevveiieniinin. kazdego miesigca
termin SPraty OSTAINIC] TALY ....ccoveiiriieesiiie ittt e e e e e
tytul ZadhuZenia .......oceioniiii

(podpis Wnioskodawcy i Wspotmatzonka)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez administratora
danych tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wloctawku do celow zwigzanych z
postgpowaniem o udzielenie mi $rodkow PFRON, podaje dane dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one
prawdziwe oraz ze zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja
o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych
i prawie ich poprawiania.

(podpis Wspotmatzonka Wnioskodawcy )
* niepotrzebne skresli¢



Informacja dotyczaca Poreczyciela

1. Imig, NazZwWiSKO POTECZYCICIA .......eeiiiiiiiiiiic s
Adres stale@o ZamieSZKaANIA..........eeeviiiiiiiieiiie e e

2. Imig, nazwisko WSpOIMatZonka.............cooviiiiiiiiiiicceeeee e
Adres stalego ZamieSZKANIA. .........eeeciiiiiieiieiie ettt

3. Uzyskiwane dochody Poreczyciela (dolaczy¢ zaswiadczenie z =zaktadu pracy lub
w przypadku dziatalno$ci gospodarczej ostatnie zeznanie roczne (formularz PIT) ztozony
do Urzedu Skarbowego):

817110

4. Zadluzenia w bankach, instytucjach finansowych (np. firmach leasingowych) i u innych
pozyczkodawcow (kwoty, wysokos¢ rat, terminy platnosci, nazwy kredytodawcow

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych zeznaf, o§wiadczamy, iz w/w
informacje sg zgodne z prawda.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie podanych przez nas danych osobowych przez
administratora danych tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wloctawku do celow
zwigzanych z postgpowaniem o udzielenie mi $rodkow PFRON, podaje dane dobrowolnie i
o$wiadczam, ze sa one prawdziwe oraz ze zapoznatlem(-am) si¢ z tresciag klauzuli
informacyjnej, w tym z informacja o celu 1 sposobach przetwarzania danych osobowych oraz
prawie dostgpu do tresci swoich danych 1 prawie ich poprawiania.

(podpis Poreczyciela) (podpis wspotmatzonka Porgczyciela)



Piecze¢ nagtowkowa zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE
ZaSWIAdCZa S1€, Z€ PAN/T ...viiiiiiiiiiciiiciiece ettt ettt e e e
(imi¢ 1 nazwisko)
NIP Lo PESEL oo
0] ] - RO PR P PP TP TP PPURTRPROON
ZAMICSZKATY/Q ..ottt e et b et et as

jest zatrudniony/a

na
SEANOWISKU ..ottt e e e e oo ettt e e e e e e e e ettt eeeeeeeee e eeeeeeeeeeaaeeneneeeeeaeeeaaans

od dnia (MIESIGC SIOWNIE) ..ecoviiiiiiiiiiiie et e na podstawie
umowy o prace/umowy zlecenia*) na czas nieokreslony/okreslony do dnia (miesigc
SEOWNIE) vt *), w pelnym/niepelnym)* wymiarze
CZASU PraCy Na ......c.cccveervveeveennnn. etatu z przecigtnym wynagrodzeniem ostatnich 3 miesigcy:

Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone/jest obcigzone)* z tytulu wyrokow sadowych
lub innych tytuldw kwota zt. ......ccooovviiiii

Wymieniona w zaswiadczeniu osoba (nie znajduje si¢/ znajduje si¢)* w okresie
wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu, ani w okresie probnym, (mie jest/jest)*
pracownikiem sezonowym, (nie jest/ jest)* zatrudniona na zastepstwo.

* niepotrzebne skresli¢

( podpis i pieczatka imienna kierownika
zaktadu pracy lub osoby przez niego upowaznionej)



Oswiadczenie Wnioskodawcy
0 otrzymanej pomocy publicznej de minimis/innej pomocy
dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowanych

Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajace go
dwa lata kalendarzowe:
[ nie otrzymatem/am
O otrzymatem/am
srodkoéw stanowigcych pomoc publiczng de minimis.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy dolaczy¢ odpowiednie
zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis oraz zestawienie otrzymanej pomocy.

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajace go dwa
lata kalendarzowe:

LI nie otrzymatem/am

[ otrzymatem/am

srodkow stanowiacych inng pomoc dotyczaca tych samych kosztow kwalifikowanych.

W przypadku otrzymania innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych wyposazenia
stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie:

x Nr programu
Organ s . . . Wartos¢
LT Podstawa Dzien udzielenia pomocowego,
L.p udzielajacy pomaocy .
prawna pomocy decyzji lub
pomocy W euro umowy
Lacznie:

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie

prawdy potwierdzam wlasnorgcznym podpisem wiarygodno$¢ i1 prawdziwos¢ powyze]
podanych informacji



Oswiadczenie o wspolnosci majatkowej malzenskiej

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych

(art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: , Kto skladajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym

lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega

karze pozbawienia wolnosci do lat 3”)

oswiadczam, iz:

° Pozostaj¢ w zwiazku matzenskim”
®  Pozostaje w ustawowej wspdlnosci matzenskiej majatkowej”
e e e e e e e e e e e e e e e e eas
imi¢ 1 nazwisko wspotmatzonka
®  Posiadam rozdzielno$é MAJILKOWG Z +.veeieeiieeie ettt b e e et sb e b e e n e e )
imi¢ i nazwisko wspotmatzonka
- umowa, orzeczenie sgdu w zatgczeniu.
®  Nie pozostaje w zwiazku matzenskim”
........... (data| Czytemy pOdeS) e

niepotrzebne skresli¢



