
Oświadczenie poręczyciela 

 
I. Dane osobowe: 

1. Nazwisko ............................................................................................................................... 

2. Imię/imiona .......................................................................................................................... 

3. PESEL, jeżeli został nadany ............................................................................................................. 

4. Nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość* oraz data ważności ................. 

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

5. Numer telefonu .................................................................................................................... 

6. Adres zamieszkania: 

A/ Miejscowość ...................................................................................................................... 

B/ Ulica .............................................................. nr domu ................... nr mieszkania .......... 

C/ Województwo ............................................. Powiat ............................. Gmina ................ 

D/ Kod pocztowy ................................ Poczta ....................................................................... 

 
II. Pouczony o odpowiedzialności karnej oświadczam, że mój stan cywilny przedstawia 

się następująco: mężatka, panna, rozwiedziona, wdowa, żonaty, kawaler, rozwiedziony, 
wdowiec (wpisać słownie) ................................................................................................................. 

III. Jestem zatrudniony/a w: ................................................................................................................. 
(nazwa i adres zakładu pracy) 

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

na stanowisku ........................................................................................................................ 
 

A/ Znajduję się/nie znajduję się** w okresie wypowiedzenia umowy o pracę lub 
w okresie próbnym, 

B/ Jestem/nie jestem** pracownikiem sezonowym, 

C/ Jestem/nie jestem** zatrudniony na czas określony lub na czas wykonywania 
określonej pracy.  Jeśli zatrudnienie jest na czas określony, podać do kiedy ........................ 

 

IV. Prowadzę działalność gospodarczą pod firmą ..................................................................... 
(nazwa i adres) 

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

na podstawie uprawnienia wydanego przez .................................................... nr ................ 

z siedzibą ............................................................................... REGON ................................... 

forma prawna działalności gospodarczej .............................................................................. 

V. Jestem emerytem/rencistą (wpisać słownie) ......................................................................



  

VI. Moje miesięczne wynagrodzenie/dochody wynoszą netto ................................................ 
 

Powyższe wynagrodzenie/dochody są/nie są** obciążone z tytułu wyroków sądowych lub 
innych tytułów kwotą ................................................................................................................. 
Powyższe wynagrodzenie/dochody są/nie są** obciążone z tytułu zobowiązań finansowych 
(m.in. z tytułu kredytów, pożyczek, zobowiązań cywilnoprawnych, sądowych lub 
administracyjnych tytułów egzekucyjnych) w kwocie ………………………………. zł/miesiąc. 

Moje średnie miesięczne wynagrodzenie/dochody netto pomniejszone o ww. kwoty 
miesięcznych zobowiązań finansowych wynosi ........................(słownie .............................. 

.............................................................................................................................................) 

 
VII. Jestem/nie jestem** zobowiązany poręczeniami wynikającymi z niezakończonych 

umów zawartych z tutejszym Urzędem. 

VIII. Jestem/nie jestem* pracownikiem podmiotu ubiegającego się o refundację  lub 
pracownikiem podmiotu, w którym Wnioskodawca jest właścicielem, 
współwłaścicielem lub posiada udziały. 

 
Wiarygodność informacji podanych w niniejszym oświadczeniu potwierdzam 
własnoręcznym podpisem. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie 
fałszywego oświadczenia. Jednocześnie oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym 
oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
 
 
 

................................................... 
  data i czytelny podpis poręczyciela 

 

 
Uwaga: oświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie honorowane 
 
*     w Polsce dokumentami tożsamości są paszport lub dowód osobisty dla obywateli polskich oraz karta pobytu lub dokument pobytu dla  

        cudzoziemców posiadających zezwolenie na dłuższy od turystycznego pobyt na terytorium RP 
** niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



Informacja związana z przetwarzaniem danych osobowych (RODO): 

Wypełniając obowiązki określone w art. 13 ust. 1 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”, Powiatowy Urząd 
Pracy w Pułtusku informuje, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Pułtusku, ul. Nowy 
Rynek 3, 06-100 Pułtusk.  

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email e-mail: 
rodo@pultusk.praca.gov.pl lub listownie na adres administratora.  

3. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b i g 
RODO w związku z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U z 2025 r. poz. 620) w 
celu realizacji zadań w zakresie aktywności zawodowej, wspierania zatrudnienia oraz rynku pracy.  

4. Dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów 
prawa, podmiotom świadczącym usługi na podstawie zawartych umów m.in. z zakresu ochrony 
danych osobowych, wsparcia systemów IT.  

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu o którym mowa w 
ust. 3.  

6. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego.  

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.  

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba, której dane dotyczą, jest 
zobowiązana do ich podania.  

 
 

 

Zapoznałem /am/ się z niniejszą informacją:  

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

(data i czytelny podpis) 

 
 


