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O ś w i a d c z e n i e    p o r ę c z y c i e l a 

 

 

I. Dane osobowe: 

1. Nazwisko ........................................................................................................................................... 

2. Imię/Imiona ...................................................................................................................................... 

3. Numer ewidencyjny (PESEL) jeżeli został nadany............................................................................................ 

4. Nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość* oraz data ważności ............................. 

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

5. Numer telefonu ................................................................................................................................ 

6. Adres zamieszkania: 

   A/ Miejscowość .................................................................................................................................. 

   B/ Ulica .............................................................. nr domu ....................... nr mieszkania .................. 

   C/ Województwo ............................................. Powiat ............................. Gmina ............................ 

   D/ Kod pocztowy ................................ Poczta ................................................................................... 

 

II. Pouczony o odpowiedzialności karnej oświadczam, że mój stan cywilny przedstawia    
się następująco: mężatka, panna, rozwiedziona, wdowa, żonaty, kawaler, rozwiedziony,                                
wdowiec (wpisać słownie) .................................................................................................................... 

 

III.  Jestem zatrudniony/a  w: .............................................................................................................. 
       ( nazwa i adres zakładu pracy)  

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

na stanowisku .......................................................................................................................................                                                                  

 

A/ Znajduję się – nie znajduję się** w okresie wypowiedzenia umowy o pracę lub w okresie 
próbnym, 

 

B/ Jestem –  nie jestem** pracownikiem sezonowym, 

 

C/ Jestem - nie jestem** zatrudniony na czas określony lub na czas wykonywania określonej pracy. 

Jeśli zatrudnienie jest na czas określony, podać do kiedy ............................................................... 
 

 

IV. Prowadzę działalność gospodarczą pod firmą ............................................................................... 
                      ( nazwa i adres ) 

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

na podstawie uprawnienia wydanego przez .................................................... nr ............................... 

z siedzibą ............................................................................... REGON .................................................. 

forma prawna działalności gospodarczej ............................................................................................. 
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V. Jestem emerytem/ rencistą  (wpisać słownie)  ............................................................................... 

VI. Moje miesięczne wynagrodzenie/ dochody wynoszą netto ........................................................ 

Powyższe wynagrodzenie/dochody są – nie są** obciążone z  tytułu wyroków sądowych                        
lub innych tytułów kwotą ..................................................................................................................... 

Powyższe wynagrodzenie/dochody są  – nie są** obciążone z tytułu zobowiązań finansowych 
(m.in. z tytułu kredytów, pożyczek, zobowiązań cywilnoprawnych, sądowych                                           
lub administracyjnych tytułów egzekucyjnych) w kwocie ..................................................zł/ miesiąc. 

 

Moje średnie miesięczne wynagrodzenie / dochody netto pomniejszone o ww. kwoty 
miesięcznych zobowiązań finansowych wynosi ............................................................................ 

(słownie .......................................................................................................................................) 
 

VII. Jestem - nie jestem** zobowiązany poręczeniami wynikającymi z niezakończonych umów 
zawartych z tutejszym Urzędem. 

 

Prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem, informuję, 
że zostałem pouczony o treści art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa 
w zakresie ochrony danych osobowych, w tym RODO, dla celów związanych z wykonywaniem zadań 
Powiatowego Urzędu Pracy.   

          
 

 

        ............................................................... 
                      data i czytelny podpis poręczyciela 
 

 

 

 

 

 

Uwaga : oświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie honorowane 

* Dokumentami tożsamości są paszport i dowód osobisty dla obywateli polskich oraz karta pobytu i dokument pobytu dla cudzoziemców   

posiadających zezwolenie na dłuższy od turystycznego pobyt na terytorium RP 

** Niepotrzebne skreślić 

 

https://pl.wikipedia.org/wiki/Paszport
https://pl.wikipedia.org/wiki/Dow%C3%B3d_osobisty
https://pl.wikipedia.org/wiki/Karta_sta%C5%82ego_pobytu_Rzeczypospolitej_Polskiej

