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(nazwa, nr, przez kogo wydany)

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za poswiadczenie nieprawdy, wynikajacej z art. 297 § 1 Kodeksu
Karnego, w zwigzku z prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie postepowaniem
w sprawie przyznania srodkow na refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
dla:

(nazwisko i imi¢ osoby lub nazwa firmy ubiegajacej si¢ o srodki na doposazenie/wyposazenie stanowiska pracy)

1. Oswiadczam, Ze osiagam dochody z tytutu:

|:| zatrudnienia Dprowadzenia dziatalnosci gospodarczej Dpobierania renty, emerytury

(nazwa i adres miejsca pracy w przypadku zatrudnienia i dziatalno$ci gosp. lub nazwa organu i nr decyzji w przypadku pobierania $wiadcz.)

2. Moje przeci¢tne miesieczne dochody wynoszg:

- z tytutu zatrudnienia - .................oeee brutto
- z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej - ...........oeeiiiiininnn brutto
- z tytutu pobierania renty / emerytury - .............coeeveennnnnn. brutto

3. |:| Ciaza na mnie |:| Nie ciaza na mnie zobowiazania finansowe.

Przewidywany termin
zakonczenia sptaty

Kwota pozostajaca

do sptaty Instytucja kredytujaca

Wysokos¢ raty

Zataczam:

1. zaswiadczenie porgczyciela wg wzoru PUP — w przypadku osoby zatrudnionej;

2. zaswiadczenie o dochodach i formie opodatkowania z US oraz o$wiadczenie poreczyciela
prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza (wg wzoru PUP) — w przypadku prowadzenia
dziatalno$ci gosp.;

3. kserokopia decyzji przyznajacej $wiadczenie oraz wyciag bankowy lub odcinek ZUS
potwierdzajacy aktualng wysoko$¢ $wiadczenia — W przypadku pobierania renty/emerytury.

data i podpis sktadajacego o§wiadczenie
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