
Załącznik nr 3 do wniosku  

 

 

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA  

 

Ja, niżej podpisany(-a) …………………………………….….....urodzony(-a) dnia………………………. 
                                                        (imię i nazwisko)                                               (data urodzenia) 
                                                                                          
w …………………………………………… nr ewidencyjny (PESEL)……………………………………… 

 

zamieszkały(a)…………………………………………….…………………………………………………… 

 

………………………………………………….………………………………………………………………... 

                         (adres zamieszkania) 

 

Legitymujący(-a) się dowodem osobistym……………………………………………………………….…. 

                                                                                                  (seria i nr dowodu) 

wydanym przez …………………………….………….…………dnia ……………………………………… 

 

 

Oświadczam, że: 

a. posiadam / nie posiadam* stałe(-ego) zameldowania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

b. posiadam / nie posiadam*  pełną(-ej) zdolność(-ci)  do czynności prawnych, 

c. jestem / nie jestem* współmałżonkiem wnioskodawcy ubiegającego się o dofinansowanie, 

d. jestem / nie jestem* poręczycielem zobowiązań z Funduszu Pracy lub innych źródeł, 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub z instytucji z udziałem 

środków publicznych w tym środków Unii Europejskiej  w ramach trwającej umowy, 

e. jestem / nie jestem* współmałżonkiem poręczyciela zobowiązań z Funduszu Pracy lub innych 

źródeł, Państwowego Funduszu Rehabilitacji  Osób Niepełnosprawnych lub instytucji  

z udziałem środków Unii Europejskiej, w tym środków, w ramach trwającej umowy, 

f. jestem / nie jestem* stroną/współmałżonkiem strony* trwającej umowy  o przyznanie 

środków z Funduszu Pracy lub innych źródeł, Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych lub z innych instytucji z udziałem środków publicznych, w tym środków  

z Unii Europejskiej, 

g. jest / nie jest* prowadzone przeciwko mnie postępowanie egzekucyjne. 

 

h. Moje źródła dochodu: 

 

1. ……………………………………… 2. …………………………………………

W przypadku gdy źródło dochodu stanowi umowa o pracę: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

/miejsce pracy i dokładny adres pracodawcy/ 

Stanowisko: ……………………………………………………………………………………………… 

Umowa o pracę zawarta od dnia ........................................................... na czas nieokreślony 

/ określony* do dnia……………………………………………………….……………   

Znajduję się / nie znajduję *  się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.                                                       

 

* niewłaściwe skreślić 

 



 i.  Dochody z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku, wynoszą 

odpowiednio:  

 1. m-c …………………………………kwota brutto……………………………..  

 

   2. m-c …………………………………kwota brutto……………………………..  

 

           3. m-c ……………………………….…kwota brutto……………………………..  

 j.   Dochody /właściwe zaznaczyć/:     nie są  /    są  

      obciążone z tytułu wyroków sądowych w wysokości…………...………….…... zł ,  

miesięcznie…………………………………….... zł 

 

k.  Aktualne zobowiązania finansowe /właściwe zaznaczyć/:  

 nie posiadam   posiadam.    

Łącznie spłata miesięczna zobowiązań finansowych wynosi …………………..……………zł 

Zobowiązanie z tytułu 
 

………………………………………………… 
 
Udzielonego przez…………………………….  
 
Termin ostatecznej spłaty…………………..... 
 
Wysokość zobowiązania……..………........... 
 
Rata miesięczna…………………………… 

Zobowiązanie z tytułu 
 

………………………………………………… 
 
Udzielonego przez……………………………  
 
Termin ostatecznej spłaty………………….. 
 
Wysokość zobowiązania……….................... 
 
Rata miesięczna……………………………… 

l. Stan cywilny /właściwe zaznaczyć/:     

 panna / kawaler 

 mężatka / żonaty: 

 pozostaję we wspólności majątkowej ze współmałżonkiem – 

współmałżonek wypełnia zamieszczone poniżej oświadczenie  

 pozostaję w rozdzielności majątkowej ze współmałżonkiem – należy 

przedłożyć do wglądu akt notarialny / prawomocny wyrok sądu o ustanowieniu 
rozdzielności majątkowej 

 rozwódka(-ik) – należy przedłożyć do wglądu prawomocny wyrok sądu 

 wdowa(-iec)- należy przedłożyć do wglądu skrócony odpis akt zgonu 

współmałżonka. 
 

ł.  Numer telefonu:………………………………………………………………………………… 
 

Oświadczam, że zapoznałam(-em) się z klauzulą informacyjną w związku  
z przetwarzaniem danych osobowych.** 
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych  

w niniejszym oświadczeniu. 

…………………………………………………………… 

(data i czytelny podpis poręczyciela) 

 

** dokument dostępny na stronie internetowej http://leczna.praca.gov.pl  

oraz siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Łęcznej 

http://leczna.praca.gov.pl/


 
 
Oświadczenie współmałżonka poręczyciela: 
 
Ja, niżej podpisany(-a)………………………………………………….………………………..… 

 

        zamieszkały(-a) ……………………..………………………..………….…………………… 

seria i nr dowodu osobistego……………..…………...………………………..………….... 

wydany przez………………………………………dnia……………………………..……… 

PESEL…………………………………………………………………………..……………… 

 

  Numer telefonu współmałżonka poręczyciela: ……………………………………………..……. 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam(-em) się z klauzulą informacyjną w związku  
z przetwarzaniem danych osobowych.** 
 
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych  

w niniejszym oświadczeniu. 

 

 

 

….………………………………………………………… 

(data i czytelny podpis współmałżonka poręczyciela) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
** dokument dostępny na stronie internetowej http://leczna.praca.gov.pl  

oraz siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Łęcznej 
 

http://leczna.praca.gov.pl/

