
OŚWIADCZENIE   PORĘCZYCIELA 

Ja niżej podpisany /a ....................................................................................................................  

zamieszkały w ……………………………………......................................................................  

nr PESEL .....................................................................................................................................  

legitymujący /a się dowodem osobistym serii ..................... nr …………………..……….…..  

 

oświadczam, że:  

1. Jestem zatrudniony /a w .......................................................................................................... 

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

(podać pełną nazwę i adres zakładu pracy) 

    Umowa o pracę zawarta jest na  czas nie określony/ na  czas określony* do dnia ………….. 

    Moje przeciętne miesięczne wynagrodzenie  /średnia z ostatnich  3 miesięcy/ wynosi   

    brutto:  .................................. słownie ...................................................................................... 

 

 2. Prowadzę działalność gospodarczą ……………………………………………………........ 

      .................................................................................................................................................  
(podać pełną nazwę własnej firmy) 

     Rozliczam się z Urzędem Skarbowym na zasadzie ………………………………………… 

     Moje   przeciętne   miesięczne   dochody   brutto/netto*  wynoszą  ......................................   

     słownie   .................................................................................................................................. 

3. Uzyskuję  dochód  z  tytułu ……………………………………………………...………….  

      miesięcznie   netto/brutto* ………….. słownie ……….…………………………………… 

 

4. Nie  posiadam  aktualnie  zobowiązań   finansowych /moje aktualne  zobowiązania  

    finansowe     z    tytułu   kredytów / pożyczek  ( innych  ……………….….)    wynoszą*       

      ogółem: ………..………..:, wysokość  miesięcznej  spłaty zadłużenia ….………………..  

    słownie: ……………………………………………………………………………………. 

       

5. Nie jestem/ jestem obciążony(a) * z  tytułu  wyroków  sądowych,  administracyjnych lub  

    innych tytułów w wysokości..................................................................................................  

    wysokość  miesięcznej  spłaty zadłużenia …………………………………………………. 

          

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe. 

 

 

 data i czytelny podpis .......................................................................... 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez 

Powiatowy Urząd Pracy w Rawie Mazowieckiej dla celów związanych z realizacją umowy  

w sprawie przyznania bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej podejmującej zatrudnienie, 

inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą, o której mowa o której mowa w art. 66m 

ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.  

z 2019r., poz. 1482), zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
 

 

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

       (data i podpis składającego(ej) oświadczenie) 

 
*niepotrzebne   skreślić 



 

 

OŚWIADCZENIE  WSPÓŁMAŁŻONKA/I  PORĘCZYCIELA 

 

Ja niżej podpisany (-a) .................................................................................................................  

legitymujący się dowodem osobistym seria.................. nr.............................................. 

wyrażam zgodę, aby mój/a  współmałżonek/ka był/a poręczycielem Pani (-a) 

………….…………………………………w przypadku przyznania wyżej wymienionej (-mu) 

przez Powiatowy Urząd Pracy w  Rawie  Mazowieckiej  bonu na zasiedlenie. 

                                    

 data i czytelny podpis     ........................................................................ 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez 

Powiatowy Urząd Pracy w Rawie Mazowieckiej dla celów związanych z realizacją umowy  

w sprawie przyznania bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej podejmującej zatrudnienie, 

inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą, o której mowa o której mowa w art. 66m 

ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.  

z 2019r., poz. 1482), zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
 

 

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

       (data i podpis składającego(ej) oświadczenie) 

 

 

 
  



....................................................   ................................................ 
   pieczęć zakładu pracy          miejscowość i data  

     

 

ZAŚWIADCZENIE  O  DOCHODACH 

 

 

Zaświadcza się, że Pan(i) ............................................................................................................. 
      imię  nazwisko 

Zamieszkały(a).............................................................................................................................. 
    ulica nr domu   nr mieszkania kod pocztowy miejscowość 

 

Dowód osobisty ........................................................................................................................... 
    Seria i numer     PESEL 

Jest zatrudniony(a) w ................................................................................................................... 
       nazwa zakładu pracy    

....................................................................................................................................................... 
       adres i nr telefonu zakładu pracy 

na stanowisku.................................................................................od dnia...............................r. 

 

Umowa na czas nieokreślony / określony* do dnia ....................20….....r. 

Wyżej wymieniony(a): nie znajduje się / znajduje się* w okresie wypowiedzenia /próbnym* 

nie jest / jest* pracownikiem sezonowym 
 

Zakład pracy: nie znajduje się / znajduje się w likwidacji / upadłości*; 

REGON................................................................. NIP................................................................ 

 

Średnie miesięczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesięcy wynosi: 

brutto zł............................słownie złotych.................................................................................... 

netto zł.............................słownie złotych..................................................................................... 

Wynagrodzenie powyższe nie jest/jest* obciążone z tytułu wyroków sądowych, 

administracyjnych lub innych tytułów w kwocie zł .................................. 

 

 

W przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym wystawca zaświadczenia 

ponosi odpowiedzialność wg przepisów prawa karnego. 

 

Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Rawie  

Mazowieckiej. 

 

Zaświadczenie zachowuje ważność przez 1 miesiąc od daty wystawienia. 
 

 
*  niepotrzebne skreślić 

 

 

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

podpis i pieczęć dyrektora zakładu lub osoby 

upoważnionej 

 

 

 


