Zatgcznik do wniosku Wn — O o przyznanie srodkow z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na podijecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej
albo na wniesienie wktadu do spotdzielni socjalne;j.

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ..eeevviiiiiieeiiieciie ettt e s esseeenaeeensaeennas
( imig 1 nazwisko, imig ojca )

ZAMICSZKANY/Q W ..ottt ettt et e tae e be e s e e eneeebeeeneeen

legitymujacy/a si¢ dowodem 0SObIStym SET1a 1 NI ......vveeeveeeeriieeeiiieeeree e eeee e

WYAANYIN PIZEZ .evvveeiiieeeiieeiieeeieeeieeeieeeee e e sereesraesseeeseeens W dAniu .o

PESEL ...ooiiieeeeeeeeee e NIP oo,

oswiadczam, co nastepuje:

1 Nie posiadam zadtuzenia (zobowiazania) z tytutu:
a) kredytow 1 pozyczek w bankach, innych instytucjach oraz u 0sob fizycznych,
b) udzielonego porgczenia za splate zobowiazan osob trzecich.

W przypadku istniejacych zadluzen (udzielonych porgczen) poda¢ taczna kwote
OTaZ tEIMINY SPRAL: oo e et re e et e e e snae e e enreeeenens

2. Moje dochody nie sa obciazone sadowymi ani administracyjnymi tytutami wyko-
nawczymi oraz innymi dokumentami majacymi moc takich tytutéw.

3. Istniejacy majatkowy ustrd) matzenski: wspdlno§¢*/rozdzielnosc*.

4. Stan rodzinny (liczba i wiek 0s6b pozostajacych na utrzymaniu):

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Dochod przypadajacy na jedng 0SODE: ........cecvveiieiiieiiiiieeiie e

6. Laczne miesigczne obciazenie gospodarstwa domowego z tytutu innych niz okres-
lone w pkt. 1 (np. koszty czynszu, optaty za energie elektrycznaq, wode, gaz, telefon)

......................................................................................................................................



OSWIADCZENIE
WSPOEMALZONKA PORECZYCIELA

(Uwaga: wypetnia¢ w przypadku wspdlnosci ustawowej)

Ja, NIZE] POAPISANY/Q .eeeeiiieiiie ettt ettt e e et e e st e e s teeeessseeessssaeeesseeanns
(imig i nazwisko, imi¢ ojca, nazwisko rodowe)

- 0 USSP PPPPRN

PESEL: ..o, NIP: e

o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udzielenie przez mojego meza*/moja zong™:

(imi¢ 1 nazwisko poreczyciela)
porgczenia prawnego zwrotu Srodkow z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, ktore maja by¢ przyznane:

PanU™  /Pani™ .. ... e

przez Starost¢ Augustowskiego - Powiatowy Urzad Pracy w Augustowie w
KWOCIE oovveeeiiieiieeieeeee e ztotych na podjecie dzialalnosci gospodarczej™
(wyposa-zenie lub doposazenie stanowisk pracy)* 1 udzielam niniejszym solidarnego
porgczenia za splate¢ wyzej wymienionych srodkow.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za skia-
danie falszywych zeznan o$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje
sa zgodne ze stanem faktycznym.

(Miejscowos¢, data) (podpis wspotmatzonka porgczyciela) (podpis poreczyciela)

Potwierdzam zgodno$¢ danych osobowych porgczyciela i jego wspotmatzonka
z okazanymi dowodami tozsamos$ci oraz wilasnorgcznos$¢ ich podpiséw, zlozonych
W mojej obecnosci:

(data, piecze¢ 1 podpis osoby
stwierdzajacej tozsamos$¢)

*) niepotrzebne skreslic€.



