M I NAZWISKO. .. et e

adres zamieSzKania .......oviuveiiii s miejscowosé, data

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja nizej podpisany/a, w zwigzku z prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w Legionowie postepowaniem w
sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

poniesionych przez firme:

(nazwa firmy ubiegajgce;j sie o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy)

oswiadczam, ze:
1. Uzyskuje dochody z tytutu: *
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ / EMERYTURY / RENTY STALEJ / UMOWY O PRACE

2. Nie zawartem/am z tut. Urzedem umoéw cywilnoprawnych (umowa o przyznanie srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej lub o refundacje kosztow wyposazenie lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego

bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), ktére nie zostaty zakornczone.

3. Do dnia podpisania umowy przez w/w nie poreczytem/am w tut. Urzedzie zadnych uméw cywilnoprawnych
(umowa o przyznanie srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub o refundacje kosztéw wyposazenie lub

doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), ktére nie zostaty

zakonczone.
4. Moje dochody w wysokosci srednio ............cceeviiiiiinene.n. zt/m-c:
NIE SA * SA*
obcigzone z tytutu zobowigzan obcigzone z tytutu zobowigzan finansowych (np.
finansowych  (np. kredyty, pozyczki, kredyty, pozyczki, zalegtosci podatkowe)
zalegtosci podatkowe). W KWOCIE ..oooeiiiiii zt/miesiac.

* zakresli¢ wlasciwe

W przypadku ujawnienia zobowigzan finansowych obcigZzajgcych miesieczne dochody Poreczyciela, ostateczng
decyzje o wyborze Poreczyciela podejmie Dyrektor PUP w Legionowie.

data i podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie

Oswiadczenie wypetnione niewtasciwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.
Okres waznosci oswiadczenia — 30 dni.






