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(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O UZYSKIWANYCH DOCHODACH

1.IMIE | NAZWISKO

2. ADRES ZAMIESZKANIA

3. Numer PESEL (jezeli zostat nadany)

4. NAZWA | NUMER DOKUMENTU
POTWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC

[1umowa o prace na czas nieokreslony

[1umowa o prace na czas oKreSIony do dnial ...
[] stosunek stuzbowy

5. ZRODLO UZYSKIWANIA DOCHO- | []umowa o prace naktadczg

Du* [l emerytura

[l renta

[ dziatalno$¢ gospodarcza

LI INNE ZIOAKA ...

6. W PRZYPADKU ZAKRESLENIA
W PKT 5 UMOWY O PRACE,

STOSUNKU SLUZBOWEGO LUB
UMOWY O PRACE NAKLADCZzA, | []pracodawca pozostaje w stanie likwidacji albo upadtosci /] pracodawca nie

PORECZYCIEL ZOBOWIAZANY JEST | pozostaje w stanie likwidacji albo upadiosci
WYPELNIC NINIEJSZY PUNKT

7. MIESIECZNA KWOTA DOCHODU ?

] pozostaje w okresie wypowiedzenia / [] nie pozostaje w okresie wypowiedzenia

8. AKTUALNE ZOBOWIAZANIA
FINANSOWE?®

9. MIESIECZNA SPLATA ZADLUZENIA

(czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)

! Wiasciwe zaznaczyé. W przypadku umowy o prace na czas okreslony prosze podaé koncowy termin trwania umowy.

2 Dochéd w rozumieniu przychodu pomniejszonego o wszelkie potracenia (koszty uzyskania przychodu, sktadki na ubezpieczenia spoteczne,
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne, zaliczka na podatek dochodowy).

% Prosze okresli¢ aktualne zobowigzania finansowe. Zobowigzanie finansowe w rozumieniu stosunku prawnego bedacego podstawg powstania
diugu (np. pozyczka, kredyt,).

UWAGA! W UZASADNIONYCH PRZYPADKACH STAROSTA MOZE WERYFIKOWAC INFORMACJE PRZEDSTAWIONE
W OSWIADCZENIU POPRZEZ ZADANIE DOKUMENTOW POTWIERDZJACYCH TE INFORMACJE.

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY
Dane, o ktérych mowa w pkt 1 - 4, zostaty zweryfikowane na podstawie przedtozonego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosEé (nazwa dokumentu t0ZSAMOSCI, SEHA [ NUMEE): ................ceu it e e e e e e e e e e

Data: ...

Pieczatka stuzbowa i podpis pracownika weryfikujgcego dane:




