Powiatowy Urzad Pracy
w Zgorzelcu

&)

URZAD PRACY

Zatacznik nr 3
do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska

pracy dla osoby niepetnosprawnej ze srodkéw PFRON

Informacja na temat sytuacji majatkowej i zobowigzan
Poreczyciela

Imie (imiona) i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL

Dokument tozsamosci rodzaj:

seria i numer:

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
i oSwiadczam, ze (*nalezy zaznaczy¢ wlasciwe):

1. O nie posiadam zadnych zobowigzan finansowych (np. z tytutu: kredytéw, pozyczek, zobowigzan innymi
poreczeniami, alimentow);

2. [ posiadam nastepujgce zobowigzania finansowe (np. z tytutu: kredytéw, pozyczek, zobowigzan innymi
poreczeniami, alimentow):

o Wysokos¢ .
) ) Aktualna wysokosé o ) Termin sptaty
Lp. Nazwa zobowigzania ) i miesiecznej raty ) )
zobowigzania w PLN LN zobowigzania
w

3. O jest/ O nie jest prowadzone przeciwko mnie zadne postepowanie egzekucyjne;
4. [ nie osiggam / [J osiggam dochdd:

48 177 (1 O
(umowa o prace, renta, emerytura, dziatalno$¢ gospodarcza, inny)

NIP pracodawcy lub prowadzonej dziatalnoSci gOSPOAarCzZe]: ..........ouiuiuiuie i

kwota dochodu ($rednia z ostatnich trzech miesiecy — kwota brutto)

data, czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

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



Wypetnia Pracownik Powiatowego Urzedu Pracy w Zgorzelcu (wypetnic tylko wtasciwy punkt):

Informacje zawarte w punkcie 4 zalagcznika nr 3 zweryfikowano na podstawie:

1. Przedstawionego do wglagdu zaswiadczenia o zarobkach:

Numer zaswiadczenia

Data wystawienia

Nazwa, siedziba pracodawcy

NIP pracodawcy

Okres umowy o prace

Dochéd brutto

2. Decyzji o:

O przyznaniu emerytury;
[J waloryzacji emerytury;
U przyznaniu renty;

U] waloryzaciji renty;

Numer decyzji

Data wydania

Organ wydajacy

Okres przyznania swiadczenia (dotyczy renty)

Wysokos¢ swiadczenia brutto

3. Dokumenty dotyczace dochoddw z prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej

Rodzaj dokumentu

Okres, ktérego dotyczy rozliczenie

Wykazane przychody

Wykazane koszty
Dochod
Numer NIP

Okres prowadzenia dziatalnosci wg CEIDG

4. Inne dokumenty / informacje:

(data, podpis pracownika PUP)
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