
 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
        /miejscowość, data/ 

 

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 

 

Ja, ………………………………………..…………………PESEL ………………………..… 

 

zam.………………………………………………………………………………………..…… 

                                                                         

legitymujący się dowodem osobistym nr…………………………………………….…......…… 

 

w związku z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy dla Powiatu Toruńskiego  w 

Toruniu postępowaniem administracyjnym w sprawie przyznania jednorazowo środków na 

podjęcie działalności gospodarczej: 

 

 

oświadczam, że: 

1. nie poręczyłem / poręczyłem* w tut. Urzędzie umów cywilnoprawnych (umowa o 

przyznanie środków na rozpoczęcie działalności, umowa o doposażenie lub wyposażenie 

stanowiska pracy), które nie wygasły, 

 

2. uzyskuję dochody z tytułu /właściwe zaznaczyć X/: 

1. umowy o pracę zawartej z ………………………………………………………...…... 

2. prowadzenia własnej działalności gospodarczej / rolniczej * 

3. nabycia prawa do emerytury / renty* 

4. inne, jakie ………………………………………………………………………………. 

 

3. osiągam średni miesięczny dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy w wysokości …………… 

słownie: ………………………………………………………………………...…………… 

 

4. aktualnie /właściwe zaznaczyć X/: 

o nie posiadam zobowiązań finansowych, 

o posiadam  zobowiązania finansowe w wysokości………………………………..… 

słownie: ………….………………………………………………………………..……..         

na rzecz ……………………………………………………..………………………..….. 

            z ostatecznym terminem płatności do …………………………………...……...……….  

.          gdzie miesięczna spłata zadłużenia wynosi ………………………………………….….  

            słownie: ………………………………………………...……………………………….. 
 

*- niewłaściwe przekreślić 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 

233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeksu karnego, prawdziwość informacji 

zawartych w oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem 
 

 

                                                                      …………................................................................. 
                                                                                                        / podpis osoby składającej oświadczenie / 

 


