OSWIADCZENIE PORECZY CIELA:

O Zrddtach i uzyskiwanych dochodach

oswiadczam, ze:

Ja NIZEJ POAPISANY/@ woevveeere ettt ettt et et ettt et et st ee et sabeb s sae st bes esensebensssesensstensntesensetesasesensetensnns
(imie i nazwisko poreczyciela)
ZAMIESZKATY/@ couvveeeieie ettt ettt vttt et s et ettt ebs et ettt ebbessas s e s s b bessasensabasebebesete st baserabssteantea enn
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy i miejscowos¢)
legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISTYM ........cueiiieriiiciieeceer ettt r e sttt a s b bessassranas ene

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

umowy o prace na czas nieokre$lony

umowy o prace na czas okreslony od ........ccceeeeveeieveieeieneeeneeeees o Lo TR
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

emerytury

renty ( z wytgczeniem renty rodzinnej)

Pracuje W ZaKIaOZI® PIraCy ..ccece ottt s ettt et et et e s et stestesteaaesaeensaetaesbessensensensesaessesteaseansens
( nazwa i adres zaktadu pracy)

NA STANOWISKU .. cuveutiietiesieiieeeet sttt ettt sttt e ettt et ee e e s stesee st sesbes es s eas et aneesesbe aae et sbesessessensensesesensansansans

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

STOWNIE .ttt st et e e zt

otrzymuje miesieczne swiadczenie z tytutu emerytury/renty w wysokosci (brutto) ........cceceeeveeveenee. zt

STOWNIE vttt st s st st e zt

posiadam miesieczne dochody z tytutu prowadzenia dziatalnosci w wysoKOSCi .....ooveevevecevevercceienns

STOWNIE ittt st e st st e zt

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

Rodzaj zobowWigzan fINANSOWYCH ....c..cuiiiiiie ettt st sttt et s e ebesteseese e besseraerenens
WysoKkos$¢ zoboWigzan fINANSOWYCH......ccci ittt et st st e s bt e ene
Wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia
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 wynikajgcej z art. 233 §1 KK** za ztozenie fatszywego
oswiadczenia

»Kto skiadajac zeznanie majace stuzy¢ w postepowaniu sagdowym 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 29 sierpnia 1997. o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z pdzn. zmianami/.

Informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis o$wiadczajgcego)



