
                
         miejscowość, data ………………………………………… 

 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 

............................................................................................... /...................................................... 
                          /imię i nazwisko/                         /PESEL/   

 

adres zam. ...................................................................................................................................... 

seria i nr dowodu osobistego ........................................ wydany przez ................................................. 

Oświadczam, że: 

1) Jestem zatrudniony/a* w ramach umowy o pracę w ....................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
/nazwa i adres zakładu pracy/ 

 

na czas nieokreślony / określony* do ................................................................ 

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

Przeciętne wynagrodzenie miesięczne: 

- średnia brutto z trzech ostatnich miesięcy (..............................................................................) 
                                                                                                                           /należy podać nazwę miesięcy/ 

wynosi: .......................................zł, słownie: ............................................................................. 

...................................................................................................................................................zł 

Wynagrodzenie nie jest / jest * obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów. 

...................................................................................................................................................... 
/w przypadku odpowiedzi twierdzącej należy wskazać rodzaj oraz miesięczną wysokość obciążenia/ 

 

Nie znajduję / znajduję* się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 

Zakład pracy nie znajduje / znajduje* się w stanie likwidacji  

Zakład pracy nie znajduje / znajduje* się w stanie upadłości  

  

             
      Potwierdzenie Zakładu Pracy 

 

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

/podpis i pieczęć Dyrektora / Głównego Księgowego / osoby upoważnionej/ 

 

2) Uzyskuję dochody z innych źródeł:  

....................................................................................................................................................... 
/źródło i kwota dochodu (średnia brutto z trzech ostatnich miesięcy)/ 

 

3) Aktualne zobowiązania finansowe oraz wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia: 

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

...................................................................................................................................................... 
/rodzaj zobowiązania, wysokość miesięcznej spłaty zobowiązania/ 

 

 

4) Jestem / nie jestem* dłużnikiem Funduszu Pracy, PFRON.   

 

 
 

Telefon kontaktowy……………………………                     ................................................................... 
                                                                                      /czytelny podpis osoby przedstawiającej oświadczenie/ 

* skreślić niepotrzebne                      

 

 

 

 



 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
dla osoby poręczającej w ramach umowy  

o przyznanie jednorazowo środków (dofinansowania) na podjęcie działalności gospodarczej/  

o przyznanie osobie niepełnosprawnej środków PFRON na podjęcie działalności gospodarczej/  

o refundacje kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub 

o przyznanie ze środków PFRON refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 (DZ. Urz. UE L 119, s. 1 zwanego dalej „rozporządzeniem”) 

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Tarnowie informuje, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy  

w Tarnowie. Dane kontaktowe: pl. gen. J. Bema 3, 33-100 Tarnów, tel. 14 6882300, e-mail: 

krta@praca.gov.pl; 

2. Inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Tarnowie jest wyznaczony 

pracownik. Dane kontaktowe inspektora: tel. 14 6882304, e-mail: iod@up.tarnow.pl,  

lub adres wskazany w pkt. 1; 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji umowy poręczenia stanowiącej 

zabezpieczenie wykonania umowy o przyznanie jednorazowo środków (dofinansowania)  

na podjęcie działalności gospodarczej/ umowy o przyznanie osobie niepełnosprawnej 

środków PFRON na podjęcie działalności gospodarczej/ umowy o refundacje kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub  umowy 

o przyznanie ze środków PFRON refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby 

niepełnosprawnej oraz dochodzenia lub obrony przed roszczeniami wywodzonymi z ww. 

umowy - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia; 

4. Odbiorcą/kategorią odbiorców Pani/Pana danych osobowych będą: nie dotyczy; 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat (licząc od końca roku,  

w którym podpisano umowę) oraz do upływu terminu przedawnienia roszczeń wynikających  

z umowy o przyznanie jednorazowo środków (dofinansowania) na podjęcie działalności 

gospodarczej/ umowy o przyznanie osobie niepełnosprawnej środków PFRON na podjęcie 

działalności gospodarczej/ umowy o refundacje kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub  umowy o przyznanie ze środków 

PFRON refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej;  

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania; 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pan/Pani,  

iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy rozporządzenia; 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.  

Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a niepodanie danych osobowych będzie 

skutkowało brakiem możliwości zawarcia umowy poręczenia;  

9. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu –  

nie dotyczy. 

                                                                                                             

   
                                                                                                                    DYREKTOR 

                                                                                                                       POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 

                 W TARNOWIE 

 

 

Potwierdzenie otrzymania informacji: ……………………………………….. 
                                                                                /czytelny podpis osoby, której dane  

                                                                              przetwarzane są przez Administratora/ 

 
 
                                                             

mailto:krta@praca.gov.pl
mailto:iod@up.tarnow.pl

