
Załącznik Nr 4a  do wniosku

  o przyznanie dofinansowania
na podjęcie działalności gospodarczej 

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ 
O UZYSKANYCH DOCHODACH
Ja niżej podpisany(a)____________________________________________________________________________________






      imię i nazwisko
adres zameldowania (stały/czasowy*)_______________________________________________________________________
adres do korespondencji _________________________________________________________________________________

PESEL _______________________________________________________________________________________________
Oświadczam, że: 
1) prowadzę działalność gospodarczą od dnia: __________________________________________________________  

pod nazwą ____________________________________________________________________________________ 

z siedzibą______________________________________________________________________________________
NIP: ___________________________________________Regon: ________________________________________
2) dochód z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej będący średnią z ostatnich 3 miesięcy

wynosi _______________________________________________________________________PLN 

(słownie:________________________________________________________________________ PLN) 
3) rozliczam się/nie rozliczam*  z podatku dochodowego w formie karty podatkowej
4) rozliczam się/nie rozliczam*  z podatku dochodowego w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych
5) prowadzona przeze mnie działalność gospodarcza znajduje się / nie znajduje* się w zawieszeniu*/ likwidacji* / lub upadłości*
6)  Nie wykazuję straty 

 
 wykazuję stratę, w średniomiesięcznej wysokości _______________zł

 Nie posiadam zobowiązań   

 posiadam zobowiązania finansowe (jeśli tak proszę wypełnić poniżej)

(zaznaczyć właściwe)
7) Moje aktualne zobowiązania finansowe wynoszą: _______________________________________________w tym:

zadłużenie z tytułu udzielonego kredytu/ pożyczki przez banki i inne osoby prawne wynosi____________________
miesięczna spłata wynosi ___________________________ i ma być spłacone do ___________________________
inne zobowiązania ______________________________________________________________________________
8)  Na dzień złożenia niniejszego dokumentu nie zalegam/ zalegam* z płatnościami wobec ZUS i Urzędu Skarbowego.

9) Na dzień złożenia niniejszego dokumentu wszelkie dokumenty rejestrowe prowadzonej działalności gospodarczej są aktualne (CEIDG, REGON, NIP).
10) Oświadczam, że:


(zaznaczyć właściwe)
              nie pozostaję w związku małżeńskim 
 pozostaję w związku małżeńskim oraz

 pozostaję w ustroju małżeńskiej rozdzielności majątkowej
 pozostaję w ustroju małżeńskiej wspólności majątkowej
11) Jestem /nie jestem* zobowiązany aktualną umową poręczenia zawartą z Powiatowym Urzędem Pracy w Lubartowie.
12) Jestem/nie jestem* beneficjentem niezakończonej umowy dotyczącej przyznania bonu na zasiedlenie/jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej/refundacji wyposażenia/doposażenia* stanowiska pracy*.
13) Jestem/nie jestem* współmałżonkiem osoby ubiegającej się o przyznanie bonu na zasiedlenie/dofinansowanie*.
*niepotrzebne skreślić

Powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
____________________dnia _____-____-_________

  ____________________________________


               Podpis poręczyciela

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dalej „RODO” informujemy, że:

1. [Administrator danych] Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Lubartowie ul. Klemensa Junoszy Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartów reprezentowany przez Dyrektora PUP;

2. [Inspektor Ochrony Danych] Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych Powiatowego Urzędu Pracy w Lubartowie można skontaktować się za pośrednictwem poczty elektronicznej (e-mail: iod@pup-lubartow.pl), lub listownie na ww. adres siedziby Administratora;

3. [Cele i podstawa prawna przetwarzania danych] Pani/Pana dane przetwarzane będą w celu:

· realizacji zadań wynikających z przepisów prawa w tym w szczególności ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO,
· zabezpieczenia prawidłowej realizacji umowy i dochodzenia zwrotu przyznanych środków na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

· w procedurze zabezpieczenia zwrotu przyznanych środków w ramach realizacji warunków umowy zawartej z Wnioskodawcą         o udzielenie wsparcia oraz prowadzenia postępowań sądowych, administracyjnych, kontrolnych i egzekucyjnych;

4. [Odbiorcy danych] Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działającym na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa lub innym podmiotom świadczącym usługi Administratorowi na podstawie podpisanych umów;
5. [Czas przetwarzania danych] Pani/Pana dane będą przechowywane zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Lubartowie na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;
6. [Konieczność przetwarzania danych] Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania skutkuje brakiem możliwości realizacji celu wskazanym w pkt 3 przez Powiatowy Urząd Pracy w Lubartowie;
7. [Prawa osób, których dane dotyczą] Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych oraz do ich sprostowania. Prawo do usunięcia danych osobowych, ich przenoszenia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania przysługuje wyłącznie w sytuacji, gdy dane osobowe nie są przetwarzane do celów związanych             z wywiązywaniem się z prawnych obowiązków Administratora lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub          w ramach władzy publicznej powierzonej Administratorowi. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych               w dowolnym momencie, w sytuacji, gdy dane są przetwarzane na podstawie uzyskanej zgody, przy czym wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Ma również Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych               (ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, tel. 606 950 000, fax. 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl);

W celu realizacji praw należy skontaktować się z inspektorem ochrony danych osobowych, wskazanym w pkt 2.

8. [Brak profilowania] Pani/Pana dane osobowe nie są i nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 RODO;

9. [Nieprzekazywanie danych poza obszar EOG] Nie przewiduje się przekazywania Pani/Pana danych osobowych poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
Powołane w treści niniejszego dokumentu akty prawne odnoszą się do ich obowiązującego na dzień udostępnienia klauzuli informacyjnej brzmienia. 
____________________dnia _____-____-_________

____________________________________


                 Podpis poręczyciela
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