                                                               Załącznik  do wniosku  Wn-W                                                                                                               
Dane poręczyciela (firmy)
Nazwa i adres firmy:

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

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

NIP:……………………………………………………………

REGON………………………………………………………

KRS:  …………………………………………………………

Dane osoby upoważnionej do reprezentacji:

Nazwisko: ................................................ nazwisko rodowe:.........................................

Imiona: ...........................................................................................................................

Adres zamieszkania: ....................................................................................................

Adres korespondencyjny (jeżeli jest inny niż zamieszkania): .......................................................................................................................................

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………..….
Data i miejsce urodzenia: ..............................................................................................

Imiona rodziców: ............................................................................................................

PESEL: .......................................................................................................................... 

Rodzaj dokumentu tożsamości (seria/numer) : ............................................................

wydany przez: ..............................................................w dniu: …….............................

                                                                Załącznik  do wniosku  Wn-W                                                                                                               
 Oświadczenie osoby wskazanej jako poręczyciel
(osoby upoważnionej do reprezentacji) 

Ja niżej podpisany /a .......................................................................................................

imiona rodziców  ............................................., nazwisko rodowe ..................................

urodzony /a dnia..........................w ............................, PESEL …………………...………

adres zameldowania …………………………………………………………….…………….

adres zamieszkania ….……………………………………………......................................

dowód osobisty seria/nr  ……………........................ wydany dnia...................................

przez …………………………………………………….……………………………………….

Poręczyciel (firma) :

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

(podać pełną nazwę firmy)

rozlicza się z Urzędem Skarbowym na zasadzie …………………………………….……………………………………………………………....

i osiąga dochód z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej:

- miesięczny dochód (średni z ostatnich 3 miesięcy) w kwocie zł ………………..……...,
(słownie .........................................................................................................................),
- dochód za ubiegły rok podatkowy rok podatkowy w kwocie zł …………………………..
(słownie .........................................................................................................................).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Sieradzu danych osobowych dotyczących mojej osoby /podmiotu w celach związanych z realizacją umowy refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska prac, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO). Oświadczam iż podane informacje są zgodne z prawdą i  potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność podanych informacji.

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

data i czytelny podpis osoby upoważnionej 
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