
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 

 
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania …..………………………………………………………………………… 

PESEL ………………………………………………………………………………………….. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych  danych, wynikającej z 

art.297 § 1 Kodeksu Karnego, w związku z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w 

Strzyżowie postępowaniem w sprawie przyznania środków na podjęcie działalności 

gospodarczej Panu/ Pani: 

  

…………………………………………………………………………………………………. 
                                            / nazwisko i imię osoby ubiegającej się o środki na podjęcie działalności gospodarczej/ 

 

oświadczam, że osiągam dochody z tytułu: 

 

1. zatrudnienia, prowadzenia działalności gospodarczej, pobierania renty/emerytury* 

 

........................................................................................................................................................ 
/ umowa o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy; 

nazwa i adres miejsca pracy w przypadku zatrudnienia i działalności gosp. lub nazwa organu i nr decyzji w przypadku pobierania świadcz. / 

 

2 .Moje przeciętne miesięczne dochody wynoszą: 

 

- z tytułu zatrudnienia - …………………….. brutto 

 

- z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej - ………………… brutto 

 

- z tytułu pobierania renty / emerytury - ………………………… brutto 
 

3. Ciążą na mnie/ Nie ciążą na mnie* zobowiązania finansowe. 

 

Kwota pozostająca 

do spłaty 
Wysokość raty 

Przewidywany 

termin zakończenia 

spłaty 

Instytucja  

kredytująca 

 

 

   

 

 

   

 
    Załączam: 1. zaświadczenie poręczyciela wg wzoru PUP – w przypadku osoby zatrudnionej. 

                       2. zaświadczenie o dochodach i formie opodatkowania z US  – w przypadku    

                           prowadzenia działalności gospod. oraz oświadczenie  poręczyciela 1 (wg wzoru PUP) 

           3. kserokopia decyzji przyznającej świadczenie oraz wyciąg bankowy lub odcinek ZUS  

                          potwierdzający aktualną wysokość świadczenia. 

 

 

       

        ........................................................ 
        /data i podpis składającego oświadczenie/ 

*  niepotrzebne skreślić 


