Zatgcznik Nr 4 do wniosku
o przyznanie bonu na zasiedlenie

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA
0 UZYSKANYCH DOCHODACH

Ja nizej podpisany(a)

imi¢ i nazwisko
adres zamieszkania

adres zameldowania

adres do korespondencji

urodzony(a) dnia W imi¢ ojca
PESEL legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym serii i nr
wydanym przez w dnia

Oswiadczam, ze:

1) prowadze¢ dziatalno$¢ gospodarcza od dnia:

pod nazwa

z siedzibg
NIP: Regon:

2) dochdd z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bedacy $rednig z ostatnich 3 miesigey
wynosi PLN
(stownie: PLN)

3) rozliczam si¢/nie rozliczam* z podatku dochodowego w formie karty podatkowe;j

4) rozliczam sig¢/nie rozliczam* z podatku dochodowego w formie ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych

5) prowadzona przeze mnie dzialalno$¢ gospodarcza znajduje si¢ / nie znajduje* si¢ w likwidacji* / lub upadtosci*

6) [ Nie wykazuje straty [ wykazuje stratg, w Sredniomiesigcznej wysokosci zt
[] Nie posiadam zobowiazan [ posiadam zobowiazania finansowe (jesli tak prosze wypeinic¢ ponizej)
(zaznaczy¢ wlasciwe)

7) Moje aktualne zobowigzania finansowe wynosza: w tym:

zadluzenie z tytutu udzielonego kredytu/ pozyczki przez banki i inne osoby prawne wynosi

miesigczna sptata wynosi i ma by¢ splacone do

inne zobowigzania
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8) Na dzien zlozenia niniejszego dokumentu nie zalegam/ zalegam* z platnosciami wobec ZUS i Urzedu Skarbowego.

9) Na dzien ztozenia niniejszego dokumentu wszelkie dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej s3
aktualne (CEIDG, REGON, NIP).

10) Oswiadczam, ze:
(zaznaczy¢ wlasciwe)
[] nie pozostaj¢ w zwiazku matzenskim [] pozostaj¢ w zwiazku malzenskim, oraz
[] pozostaj¢ w ustroju malzenskiej rozdzielnosci majatkowe;j
[J pozostaje w ustroju matzenskiej wspolnosci majatkowe;j
11) Jestem /nie jestem™ zobowigzany aktualng umowa por¢czenia zawarta z Powiatowym Urzedem Pracy w Lubartowie.

12) Jestem/nie jestem* beneficjentem niezakonczonej umowy dotyczacej przyznania bonu na zasiedlenie.

13) Jestem/nie jestem* wspotmatzonkiem osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie bonu na zasiedlenie.

Powyzsze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

.dnia - -

Podpis porgczyciela

Zgodnie z art.13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w

sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogoélne Rozporzadzenie o Ochronie Danych —-RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016 1. str.1) Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie informuje:

D)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majacy siedzibe przy ul. Stowackiego 8,
21-100 Lubartow,

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu udzielenia i realizacji porgczenia osoby fizycznej jako formy
zabezpieczenia zwrotu bonu na zasiedlenie okreslonego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1265 z pdz. zm. ) — na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ ww. Ogolnego
Rozporzadzenia o Ochronie Danych,

odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bgda wylacznie podmioty (instytucje lub organy) uprawnione do ich uzyskania
na podstawie przepisow prawa,

posiada Pan/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,

Pana/Pani dane osobowe przechowywane bgda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjna
i jednolitym rzeczowym wykazem akt,

dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

obowiazek podania danych wynika z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z2018r. poz. 1265 z p6z. zm. ) i jest obligatoryjny

dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@puplubartow.pl tel. 081 8526558.

.dnia - -

Podpis porgczyciela

* niepotrzebne skresli¢
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