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………………………………………………………………………..
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OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA
Ja niżej podpisany/a, w związku z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Legionowie postępowaniem w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego poniesionych przez firmę:

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

(nazwa firmy ubiegającej się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy)
oświadczam, że: 
1. Uzyskuję dochody z tytułu: *  
DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ    /    EMERYTURY    /    RENTY STAŁEJ     /    UMOWY O PRACĘ
2. Nie zawarłem/am z tut. Urzędem umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub o refundację kosztów wyposażenie lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), które nie zostały zakończone. 

3. Do dnia podpisania umowy przez w/w nie poręczyłem/am w tut. Urzędzie żadnych umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub o refundację kosztów wyposażenie lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), które nie zostały zakończone. 
	NIE SĄ *

obciążone z tytułu zobowiązań finansowych (np. kredyty, pożyczki, zaległości podatkowe).
	
	SĄ *

obciążone z tytułu zobowiązań  finansowych (np. kredyty, pożyczki, zaległości podatkowe) 
w kwocie ....................................... zł/miesiąc.


4.  Moje dochody w wysokości średnio ……………………..……zł/m-c:

* zakreślić właściwe 

W przypadku ujawnienia zobowiązań finansowych obciążających miesięczne dochody Poręczyciela, ostateczną decyzję o wyborze Poręczyciela podejmie Dyrektor PUP w Legionowie. 

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

data i podpis osoby składającej oświadczenie

Oświadczenie wypełnione niewłaściwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie będzie honorowane.

Okres ważności oświadczenia – 30 dni.

