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                                                                                                                                                     Załącznik nr 3
do wniosku o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla osoby niepełnosprawnej ze środków PFRON 

Informacja na temat sytuacji majątkowej i zobowiązań Poręczyciela 


………………………………………………………………………..…….
(imię, nazwisko)

………………………………………………………………………..…….
(adres)

………………………………………………………………………………………………….
(numer PESEL)

………………………………………………………………………………………………….
(seria i numer dowodu osobistego) 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

i oświadczam, że:

1. Nie posiadam żadnych zobowiązań finansowych (np. z tytułu: kredytów, pożyczek, zobowiązań innymi poręczeniami, alimentów).*

2. Posiadam następujące zobowiązania finansowe  (np. z tytułu: kredytów, pożyczek,  zobowiązań innymi poręczeniami, alimentów).*

	Lp.
	Nazwa zobowiązania
	Aktualna wysokość zobowiązania w PLN
	Wysokość miesięcznej raty w PLN
	Termin spłaty zobowiązania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
3. Jest / nie jest * prowadzone przeciwko mnie żadne postępowanie egzekucyjne.

4. Osiągam dochód z tytułu …………………………………………………………………………….……....
                                                 (umowa o pracę, renta, emerytura, działalność gospodarcza, inny) 

……………………………………………………………………………….…………………………………………………………….
(należy wskazać miejsce pracy lub w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej nr NIP)

w wysokości miesięcznej (średnia z ostatnich trzech miesięcy – kwota brutto) …………………………………………………


………………...........................................................                                                                                                     
data, czytelny podpis osoby składającej oświadczenie                                     
*  niewłaściwe skreślić 




Wypełnia Pracownik Powiatowego Urzędu Pracy w Zgorzelcu:


Informacje zawarte w punkcie 3 załącznika nr 3 zweryfikowano na podstawie:


1. Przedstawionego do wglądu zaświadczenia o zarobkach o numerze ………………………………….. wystawionego dnia 

…………………… przez firmę ………………………………………………….………………..………………………………….. 

………………………………………………….………………..………………………………………………..……………………..
                                                                                          (nazwa i siedziba firmy / NIP)

· wymiar czasu pracy ………………………………………………………….
· okres umowy o pracę ………………………………………………………..
· dochód brutto (średnia z ostatnich 3 miesięcy) …………………………….…….


2. Decyzji o przyznaniu / waloryzacji emerytury / renty o numerze ……………………….………………….……… wydanej dnia ……………………………przez……………………………………………….……………………………………...………..………………. ………………………………………………………………………………………………………………………..………...

Emerytura/ renta w kwocie ………………………... brutto


3. Rozliczenia rocznego PIT ………..…….. za rok …………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..…...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..…...




   								 ……………..……………………………
        							(data, podpis pracownika PUP)



ul. Pułaskiego 14, 59-900 Zgorzelec Telefon 75 77 70 500 fax 75 77 70 560 e-mail: wrzg@praca.gov.pl; http://zgorzelec.praca.gov.pl;
EPUAP /PUPZGORZELEC/SkrytkaESP. Elektroniczna Skrzynka Podawcza - www.praca.gov.pl. Adres do e-Doręczeń AE:PL-80270-63804-STHSU-27
Klauzule informacyjne RODO: https://zgorzelec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
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