OSWIADCZENIE PORECZYCIELA:

O Zrddtach i uzyskiwanych dochodach

oswiadczam, ze:

Ja NIZEJ POADPISANY/@ ettt ettt ettt ettt et et sttt sabebenssae st tes esensebensssesensstentntesensetensasesensetensnss
(imie i nazwisko poreczyciela)
ZAMIESZKATY/@ couvveeeieie ettt ettt ettt set s et et sttt ebs et ettt ebbessassa s s b besbasensabasebebesete st saserabesshenntea enn
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy i miejscowos¢)
legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISTYM .......ccceueviieieiieciiereteetee ettt e er e r e sttt a s b bersassaens

(seria/ numer)
PESEL L L L L LLLLLL
uzyskuje dochdéd z tytutu:

umowy o prace na czas nieokre$lony

umowy o prace na czas okreslony od .......ccceeveveceeiesese s, (o Lo TSRS
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

emerytury

renty ( z wytgczeniem renty rodzinnej)

Pracuje W ZaKIAZIE PraCy .cccicie ettt sttt ettt e ere e stesteste st ste e bastet et aes e st ensabe st stesesssnnnnsasansans
( nazwa i adres zaktadu pracy)

N SEANOWISKU. .. vttt viietit et sttt et sttt e sttt et s e b et et st et ese et sesbebereeaesesbes et ebesenses bebaresbenenbesanssbenensesareesenensas

otrzymuje miesieczne wynagrodzenie w wysokosci (brutto) .......ccceceeeververenene. zt

STOWNIE vttt st s st e e zt

otrzymuje miesieczne $wiadczenie z tytutu emerytury/renty w wysokosci (brutto) ..........cceeeeeeverevennes zt

STOWNIE .ttt st et e e zt

posiadam miesieczne dochody z tytutu prowadzenia dziatalnosci w wySoKoSCi .......ccccoeveeeeecnvcreierinnene

STOWNIE .ttt st et e e zt

oraz posiadam/nie posiadam ( niepotrzebne skresli¢ ) zobowigzania finansowe.

Rodzaj ZoboWigzan fINANSOWYCK .......cuciriiicece ettt sttt et r e es et s s atesbe st st anabesbesaeresens
WysoKkos$¢ zoboWigzan fiNANSOWYCH......coci ittt st st st e s bt e e ene zt
Wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuZENia ..o st zt

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia ani w okresie prébnym,

jak réwniez nie jestem pracownikiem sezonowym. Pracodawca nie znajduje sie w stanie likwidacji ani
nie toczy sie przeciwko niemu postepowanie upadtosciowe.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK** za ztozenie fatszywego
oswiadczenia

»Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 10
maja 2018. o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2018r. poz. 1000/.

Informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis oswiadczajgcego)



