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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu przyznawania srodkow finansowych na rozwdoj przedsigbiorczosci

Zaswiadczenie o dochodach

................................................................................ dnia
Pieczed zaktadu pracy miejscowos¢
NiNIEjSZYM ZASWIAUCZAM, Z8 ...oviviiieeieeiiee ettt st st e s e s st et s b e en e
Imie i nazwisko
ZAMIESZKANY/ .ottt st et st b bbb bt bbb e et bbb sasebe et anerenetes
Adres
Urodzony/a dnia ...cceeeeeeeeeeineceeeeinecveeenns W otierierrervereeserses e e e e nns imie 0jCa .oovveveeeviieene
Nazwisko rodowe (MEzZatki) ......cc.ccceveeeeieineieece ettt legitymujacy/a sie dowodem osobistym
Seria i NUMET ..o e WYAANYM PrZEZ ..ucveeeeceieeiricrire s s es
PESEL woovveeeveeeveececrieee e jest zatrudniony/a Na staNOWISKU ........cccueeeeeereeecveerieeerieree v
0d dNia oo na czas nieokreslony*, okreslony do dnia .......c.cceceerveerneirereninenennn. *

e Wyzej wymieniony znajduje sie* nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

e Zaktad pracy znajduje sie * nie znajduje sie * w stanie likwidacji* upadtosci*.

Srednie miesieczne wynagrodzenie wyzej wymienionego/ej z ostatnich 3 miesiecy wynosi:
Brutto ..occeevvveeirece e STOWNIE! ettt e
NEttO oo STOWNIE! it
i nie jest obcigzone* / jest obcigzone* sgdowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi

W KWOCIE .ottt e zt.

Niniejsze zaswiadczenie zachowuje waznosc¢ przez okres 1 miesigca od daty wystawienia.
Wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialnos¢ prawng w przypadku podania danych niezgodnie z prawda.

Zaswiadczenie wypelnione niewlasciwie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

pieczec i podpis osoby upowaznionej do potwierdzania powyzszych danych

* niepotrzebne skresli¢



PESEL, seria i nr dowodu osobistego
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Niniejszym oswiadczam, Zze posiadam aktualnie zobowigzanie finansowe

W WYSOKOSCi.......cvuvnenenenn. zb. (stownie ZIotyCh:. ... ..o
.............................................................................................................................. )
Z YU L e
Oswiadczam, ze wysokosé miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi
........................................... zt.

Oswiadczam, ze méj stan cywilny to *:
Panna/kawaler
Mezatka/zonaty

Rozwiedziona /rozwiedziony

Wdowa/wdowiec

Osoba bedaca w zwigzku matzenskim, posiadajgca rozdzielno$¢ majatkowg

HEjENI

Osoba bedgca w zwigzku matzenskim, posiadajgca prawomocny wyrok sgdu o separacji

*odpowiednig odpowiedz zakresli¢ krzyzykiem

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k.k.) o$wiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ogdélnego rozporzgdzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) i wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10 maja 2018r. 0 ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Data i podpis poreczyciela



Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, iz:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Powiatowy Urzad Pracy w Konskich
ul. Stanistawa Staszica 2
26-200 Konskie reprezentowany przez Dyrektora — Bozene¢ Urban.

2.Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@pup.konskie.pl

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢, oraz Art. 9 ust.2 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r w celu realizacji zadan ustawowych — ustawa z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4.0dbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wyltacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisOw prawa .

5.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres 50 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym zakonczono udzielanie pomocy.

6.Pani/Pana dane, o ktorych mowa w pkt 5 beda pseudonimizowane niezwtocznie po uptywie okresu
przetwarzania i usuwane po uptywie 10 lat.

7.Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

8.Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9.Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawa z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.) jest obligatoryjne.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzanie w sposob zautomatyzowany w tym w formie profilowania.

Do wiadomosci wnioskodawcy, porgczycieli 1 matzonkow.



