
    WZÓR  
 Dotyczy środków PFRON na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej  

  
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA*  

   

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

syn/córka** ....................................................... legitymujący/a się dowodem osobistym 

seria ............ numer ................................. wydanym przez ........................................................  

......................................................................, PESEL ................................................................ 

stan cywilny .......................... adres zamieszkania: ...................................................................  

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

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 

oświadczam, że:  

jestem zatrudniony/a / właścicielem / współwłaścicielem** 

w ................................................................................................................................................  

od dnia ....................................na czas nieokreślony/określony** do dnia ................................,  

dochód netto za ubiegły rok podatkowy wyniósł: ...................................................................... , 

moje przeciętne miesięczne dochody w kwocie brutto wynoszą: ..............................................,  

aktualne zobowiązania finansowe: ...........................................................................................  

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

....................................................................................................................................................,  

wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia wynosi : ....................................................................  

...................................................................................................................................................., 

 oraz  

− wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Usług 
Społecznych w Łomży w celach związanych z realizacją wniosku 
o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności 
w formie spółdzielni socjalnej w ramach programów PFRON i/lub zadań wynikających 
z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 

− oświadczam, uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialności wynikającej z art. 233 § 1 
i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Przepisy wprowadzające Kodeks karny - za 
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte w niniejszym 
oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym, 

− oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, 
w bazie danych dla potrzeb niezbędnych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawą 
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. 

 

  

  

  

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

Miejscowość, data                                    czytelny podpis poręczyciela  

  

 

* składane wraz z zaświadczeniem o dochodach z zakładu pracy lub właściwego urzędu skarbowego ** 

niepotrzebne skreślić  


