Załącznik nr 5
 do wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 
· Wypełnia Poręczyciel
Imię i nazwisko Poręczyciela ………………………………………………………………………………………………………
PESEL……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Seria i nr dowodu……………………………………………………….wydanego przez………………………………………

……………………………………………………………….z dnia………………………………………………………………………….
Stan cywilny ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………..
Kontakt telefoniczny …………………………………………………………………………………………………………………..
Miejsce pracy Poręczyciela …………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Stanowisko……………………………………………………. tel. służbowy…………………………………………………….
Miesięczne wpływy gotówki (dochody brutto)ze wszystkich źródeł, którymi dysponuje Poręczyciel………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wysokość zobowiązań miesięcznych obciążających Poręczyciela (kredyty bankowe, alimenty itp.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Udzielone poręczenia(komu na jaką kwotę, termin wygaśnięcia poręczenia) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Wypełnia współmałżonek Poręczyciela
Imię i nazwisko współmałżonka Poręczyciela………………………………………………………………………………

PESEL………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Wypełnia Poręczyciel oraz współmałżonek Poręczyciela
1. Poza zobowiązaniami i obciążeniami ujawnionymi powyżej nie ciążą na mnie istotne zobowiązania lub obciążenia na rzecz jakichkolwiek osób.

2. Nie zalegam z wykonaniem zobowiązań na rzecz jakichkolwiek osób, płatnościami podatków, składek ZUS ani innych obciążeń publicznoprawnych, płaceniem alimentów, spłatą kredytu bankowego.

3. Dane podane w niniejszym załączniku zgodne są ze stanem faktycznym.

4. Znana mi jest odpowiedzialność karna za podawanie fałszywych danych.
Data ……………………. Podpis poręczyciela ……………………………………………………………………

Data ……………………… Podpis współmałżonka Poręczyciela ………………………………………….

· Wypełnia Współmałżonek Poręczyciela

1. Wyrażam zgodę na poręczenie przez mojego współmałżonka zobowiązań finansowych wynikających z umowy o przyznanie środków z Funduszu Pracy 

Panu/i …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Wyrażam zgodę na poręczenie weksla in blanco przez mojego współmałżonka tytułem zabezpieczenia w/w umowy.

Data ………………………
Podpis współmałżonka Poręczyciela …………………………………………

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), Powiatowy Urząd Pracy w Sandomierzu informuję, iż:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Sandomierzu, 
ul. Mickiewicza 34, 27-600 Sandomierz, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Sandomierzu.
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) w Powiatowym Urzędzie Pracy w Sandomierzu: gradzinski@powiat.sandomierz.pl .

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji ustawowych zadań urzędu na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z późń. zm.) oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy.

4. Odbiorcą Pana/Pani danych osobowych będą uprawnieni pracownicy tut. urzędu oraz podmioty na podstawie przepisów prawa.

5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane według obowiązującej Instrukcji Kancelaryjnej oraz Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt obowiązujących w PUP Sandomierz.

6. Osoba, której dane dotyczą ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.
7. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest wymogiem niezbędnym do skorzystania z usług świadczonych przez Powiatowy Urząd Pracy w Sandomierzu.

8. Pani/Pana dane będą przekazywane i udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, w szczególności: MRiPS, Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Kielcach, Ośrodkom Pomocy Społecznej.
Zapoznałem(am) się z informacją

Data ……………………. Podpis poręczyciela ……………………………………………………………………

Data ……………………… Podpis współmałżonka Poręczyciela ………………………………………….

[image: image1.png]



2

