Zalgcznik do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
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rozdzielnosci majgtkowej, wowczas nalezy dotgczy¢ odpowiedni  dokument
potwierdzajgcy rozdzielno$¢; odpowiednio w przypadku zgonu lub rozwodu - dokument
potwierdzajgcy fakt, zmiane stanu cywilnego np.: akt, wyrok.)



Zatacznik do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE OSOBY WSKAZANEJ JAKO PORECZYCIEL
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doKUMENT t0ZSAMOSCI SEIA NI ... e e
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Osiggam dochéd z tytutu*:

*

emerytury /renty ,
* zatrudnienia w (podac¢ nazwe i NIP zaktadu pracy)

*

dziatalnosci gospodarczej (podac¢ nazwe i NIP firmy)

Moje miesieczne wynagrodzenie /dochody netto (Srednio z ostatnich 3 miesiecy)
WYNOSI/SZG (KWOTA W ZE) .
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Wynagrodzenie/dochdd  jest /nie jest* obcigzonely z tytutu wyrokow sgdowych lub
innych tytutéw.

Jest ObCIGZONE/Y Z tYIUU ...
Miesieczna wysokos$¢ sptaty zadtuzenia. ... zt

Umowa o prace zawarta jest na czas — nieokre$lony *, na czas okreslony lub na czas
wykonania okreslonej pracy do dnia

Zaktad, w ktérym jestem zatrudniony jest/nie jest* w upadto$ci, nie przewiduje zwolnien
grupowych./ przewiduje zwolnienia od

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzgd Pracy w Sieradzu danych
osobowych dotyczgcych mojej osoby /podmiotu w celach zwigzanych z realizacjg umowy
refundacje kosztow wyposazenia Ilub doposazenia stanowiska prac, zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODOQ). Oswiadczam iz podane
informacje sg zgodne z prawdg i potwierdzam wtasnorecznym podpisem wiarygodnosc¢
podanych informacji.

data i czytelny podpis Poreczyciela

*wtasciwe podkresli¢



OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA
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wydany dnia..........cccccciiiiiiiiii S PIZEZ o
wyrazam zgode, aby méj wspétmatzonek, byt poreczycielem dla (Pani /Pana /Firmy):

w przypadku przyznania ww. refundacji kosztéw doposazenia lub wyposazenia
stanowiska pracy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzgd Pracy w Sieradzu danych
osobowych dotyczgcych mojej osoby /podmiotu w celach zwigzanych z realizacjg umowy
refundacje kosztow wyposazenia Ilub doposazenia stanowiska prac, zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO).

Oswiadczam iz podane informacje sg zgodne z prawdg i potwierdzam wtasnorecznym
podpisem wiarygodnosc¢ podanych informacji.

data i czytelny podpis Wspotmatzonka/i Poreczyciela





