Seria i numer dowodu osobistego oraz organ wydajgcy d.o.

OSWIADCZENIE O UZYSKANYCH DOCHODACH ORAZ O AKTUALNYCH
ZOBOWIAZANIACH FINANSOWYCH

Oswiadczam, ze maoj przecietny miesieczny dochod brutto z ostatnich 3 miesiecy
WYNosi:

Zrédto dochodu Kwota przecietnego *
(np. umowa o prace, dziatalnosé miesiecznego dochodu
gospodarcza, emerytura/renta) brutto z ostatnich 3 miesiecy
SUMA DOCHODOW :

Moje zobowigzanie fiInanSOWe WYNOSI: ....... oot
Miesieczna sptata zobowigzania finansowego WynosSi: ..........coovviiiiiiiiiiiiiiie,

Suma dochodéw brutto po odjeciu miesiecznej sptaty zobowigzania
fiINANSOWEQO WYNOSI: veerierrerinrrnernrnnrrnrnnrnnnnns

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia (art. 233 § 1 KK,
ktéry stanowi: ,Kto skiadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”).

czytelny podpis poreczyciela

*suma uzyskanego dochodu z trzech ostatnich miesiecy podzielona przez liczbe 3



(seria i nr dowodu osobistego)

OSWIADCZENIE
Niniejszym wyrazam zgode na poreczenie przez mojg/ego zone/meza ....................
..................................................................................... legitymujgca/ego sie dowodem
osobistym seria ................. ] S SrodkOw W KwocCie ............ccceeeivinnnn..

3 (0117 =T SO PSSPt
przyznanej przez Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Targu dla

(adres)

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia (art. 233 § 1 KK,
ktéry stanowi: ,Kto skifadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”).

czytelny podpis



miejscowos¢, data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem stanu wolnego, tj. kawaler*, panna*, wdowiec*, wdowa*,
rozwiedziony*, rozwiedziona*.

(podpis)

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie jednorazowych srodkdw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej

Adres zamieszkania

*niepotrzebne skresli¢



