Druk nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami pod rygorem nieuwzglednienia
whniosku.

Zatacznik nr 7
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
ztozonego przez

8.
9.

(nazwa Wnioskodawcy)

. IMi€ i NAZWISKO POr€CZYCIEIA: . .uviiiei ittt s e e s s s e e e e e e enaees
e AAres ZamieSZKaNIA: ...cei i e e s e e e e reeaee s
(kod pocztowy, miejscowos¢)
UL e e nr budynku ............... nr mieszk. .....ccoeeenee.
. Adres do korespondenc;ji:

(kod pocztowy, miejscowosé, ul., nr budynku, nr mieszkania)

e TEL KONTAKEOWY ettt ettt sae s aestesteebe st sae et seesaeseeseenen e nnnnns
. PESEL A J A d 111

. Posiadam aktualny dokument tozsamosci (dowdd osobisty/paszport *) wazny do dnia

. Stan cywilny: kawaler/panna, zonaty/mezatka, rozwiedziony/rozwiedziona, separowany/

separowana, wdowiec/wdowa *.
Liczba oséb pozostajgcych na utrzymaniu Poreczyciela (w tym Poreczyciel): ......ccccoveeennee.

Stosunki majgtkowe matzonkéw: wspdélnosé ustawowa / rozdzielnosé majatkowa *.

10. Jestem ZatrUdNiONY(@) W ...ttt ettt ettt eee e ee e saeeteeteete e stesae st sae e saesee s s s nensennenns

(nieokreslony/okreslony)
Zaktad pracy nie znajduje sie / znajduje sie * w stanie upadtosci / likwidacji *.

Sredni_dochdd netto z ostatnich 3 miesiecy (suma 3 ostatnich dochodéw podzielona

przez 3) z tytutu zatrudnienia WYNOSI: ...oceeveceiceireiceere et zt.

11. Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg opodatkowang na zasadach ogdlnych lub podatkiem

liniowym (peftna nazwa i adres firmy, NIP, forma prawna) ............cocveeveevecveceeevesenessenens

* niepotrzebne skresli¢
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Prowadzona dziatalnos¢ nie znajduje sie / znajduje sie * w stanie upadtosci / likwidacji *.

Sredni_dochdd netto z 12 miesiecy za ubiegly rok podatkowy po odliczeniu skfadek

na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i naleznego podatku dochodowego (na podstawie
ztoZonego do Urzedu Skarbowego rozliczenia podatku dochodowego za ubiegty rok
podatkowy) z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej Wynosi: .......cccceecvvveveeveeeenenn. zt.

12. Jestem emerytem(ka) / rencistg(ka) *

W przypadku rencisty wskazac okres przyznanego $wiadCzenia .......ccceveeeeeneeveseceeceeneennnens
Sredni _dochdd netto z ostatnich 3 miesiecy (suma 3 ostatnich dochoddéw podzielona

przez 3) z tytutu emerytury/renty Wynosi: ......ccoeeeveveieecerninesnenenenne zt.
13. Nie jestem / jestem zadtuzony(a) * z tytutu: .......coooiiiiiiiiiiice e
(rodzaj zadtuzenia )
ATV o T=1 o | (U R ,
INNYCH INSTYTUCIACK: oo e e e e e e e e e e nraees ,
aktualna kwota zadtuzenia: ......ccccoovvvevieiiiiiiiiii, zt, umowny termin sptaty:
..................................................... , miesieczna wysokos¢ sptaty .....ccceveeveecevvenesecsccncnnn 24
14. Nie jestem / jestem zobowigzany(a) * z tytutu udzielonych poreczen o tgcznej kwocie

15

16
17

18.

19.

Zobowigzanie objete moim poreczeniem podlega sptacie w nastepujgcych ratach

[ 0=1 00 1112 = ol o LU TR T TR TR PPRRTRIN

. Obcigzajg mnie inne zobowigzania (wymienié jakie, np. alimenty, i podac ich miesieczng

QYo 1<) S PUTTT

. Nie toczy sie / toczy sie * w stosunku do mnie postepowanie egzekucyjne.
. Nie poreczatem(am) / poreczatem(am) * w PUP Tarnobrzeg umow(owy)

cywilnoprawnych (np. o przyznanie srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
na utworzenie stanowiska pracy w spotdzielni socjalnej lub w ramach bonu
na zasiedlenie, o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
o utworzenie lub przystgpienie do spoétdzielni socjalnej), ktére nie wygasty.

W przypadku trwajacego zobowigzania nalezy wskazaé: rodzaj umowy, imie
i nazwisko lub nazwe beneficjenta, rok zawarcia umowy:

Poza zobowigzaniami i obcigzeniami ujawnionymi powyzej nie cigzg na mnie inne
zobowigzania lub obcigzenia na rzecz jakichkolwiek oséb.

Zapoznatem(am) sie z trescig ,Zasad przyznawania przez Powiatowy Urzad Pracy
w Tarnobrzegu zwrotu ze s$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych kosztédw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej”.

* niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczam, ze wszelkie informacje i dane zawarte w niniejszym zataczniku
sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym oraz, ze:

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia przedmiotowego wniosku o refundacje kosztéow
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej, stawie sie osobiscie
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Tarnobrzegu celem poreczenia umowy o refundacje.

(czytelny podpis Poreczyciela — imie i nazwisko)

Wypetnia Wspétmationek Poreczyciela (w przypadku matzenskiej wspdélnosci majatkowej).

W przypadku wspdlnoty majgtkowej poreczenie cywilne lub poreczenie wekslowe moze
zostac udzielone wytgcznie za pisemng zgodq Wspdtmatzonka Poreczyciela ztozong na pismie
w obecnosci upowaznionego pracownika Urzedu w dniu podpisania umowy o refundacje.

1. Imie i Nazwisko WSspPOtMAtZONKA(i) ..ccceeveeeereeieeeic ettt e sre v s eae s
2. PESEL | J_ 1 1 J_1_1 11
3. Posiadam aktualny dokument tozsamosci (dowdd osobisty/paszport *) wazny do dnia

Oswiadczam, ze powyisze dane s3 prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym oraz, ze:

Wyrazam zgode na poreczenie (cywilne lub wekslowe) przez mojego wspdtmatzonka
zobowigzan finansowych wynikajacych z umowy o refundacje kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej zawartej miedzy Urzedem a (wpisa¢ nazwe
Whnioskodawcy):

Wyrazam zgode na poreczenie przez mojego wspodtmatzonka weksla in blanco tytutem
zabezpieczenia ww. umowy - dotyczy zabezpieczenia w formie weksla z poreczeniem
wekslowym (aval).

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia przedmiotowego wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej ztozonego
przez ww. Whnioskodawce, stawie sie osobiscie w Powiatowym Urzedzie Pracy
w_Tarnobrzegu w dniu podpisania umowy o refundacje, celem podpisania zgody
na poreczenie (cywilne lub wekslowe) przez mojego wspétmatzonka ww. umowy.

(czytelny podpis Wspdtmatzonka Poreczyciela )
imie i nazwisko

* niepotrzebne skresli¢
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Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE zwanego dalej Rozporzgdzeniem, informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Tarnobrzegu zsiedzibg ul. 1 Maja 3, 39-400 Tarnobrzeg reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu.

. Moze Pani/Pan skontaktowa¢ sie z inspektorem ochrony danych poprzez e-mail

iod@puptarnobrzeg.idsl.pl lub pisemnie - na adres Administratora.

. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych,

okre$lonych w przepisach z zakresu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowe]j i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, ustaw naktadajgcych
inne zadania, obowiazki i prawa, przepisow wykonawczych do tych ustaw lub w celu
zawarcia i wykonania umowy.

. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty $wiadczace ustuge hostingu

poczty elektronicznej, serwisu oprogramowania oraz inne podmioty na podstawie
przepiséw prawa.

. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji

miedzynarodowe;.

. Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celdw,

okreslonych w pkt 3, jednak nie krécej niz do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania wynikajgcego z przepisow prawa.

. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich

sprostowania. Ma Pani/Pan réwniez prawo do usuniecia danych, do ich przenoszenia
oraz prawo whniesienia sprzeciwu (jezeli podstawg do ich przetwarzania nie jest
obowigzek prawny), a takze prawo do ograniczenia przetwarzania, przy czym przepisy
odrebne mogg wytaczy¢ mozliwos$é skorzystania z tego prawa.

. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pani/Pana narusza
przepisy Rozporzadzenia.

. Pani/Pana dane nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu.

10.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne

w zakresie okreslonym przepisami prawa lub dla celu zawarcia i wykonania umowy.
Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato pozostawieniem sprawy
bez rozpatrzenia.
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