
11. INFORMACJA O PORĘCZENIU                 

W INNYM NIEROZPATRZONYM 

WNIOSKU                                                            

O DOFINANSOWANIE/WNIOSKU                                     

O REFUNDACJĘ

 PODMIOT JEST  PORĘCZYCIELEM 

 PODMIOT NIE JEST PORĘCZYCIELEM 

Oświadczenie poręczyciela  (osoba prawna)

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

Oświadczam, że:                                                                                                                                                                                          

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

* ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE WSTAWIAJĄC ZNAK X

  PODMIOT POSIADA ZALEGŁOŚCI W ZUS I US Z TYTUŁU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

  PODMIOT NIE POSIADA ZALEGŁOŚCI W ZUS I US Z TYTUŁU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

7. KWOTA DOCHODU

10. INFORMACJA O PORĘCZENIU 

UMOWY O DOFINANSOWANIE, 

UMOWY O PRZYZNANIE 

BEZZWROTNYCH ŚRODKÓW LUB 

UMOWY O REFUNDACJĘ,                                               

W STOSUNKU DO KTÓRYCH 

ZOBOWIĄZANIE TRWA NADAL*

 PODMIOT JEST PORĘCZYCIELEM I KWOTA POZOSTAŁA DO SPŁATY PORĘCZANEGO ZOBOWIĄZANIA WYNOSI : 

8. INFORMACJA CZY PORĘCZYCIEL 

JEST DŁUŻNIKEIM FUNDUSZU PRACY 

LUB INNEGO FUNDUSZU CELOWEGO

Miejscowość …………………………………...…...Kod pocztowy……..……………………....

1. NAZWA

2. ADRES SIEDZIBY
Ulica ………………………………………….. Nr domu……………….nr lokalu …………….

 

…………….……………………..

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

  PODMIOT NIE ZAWIESIŁ DZIAŁALNOŚCI

 PODMIOT NIE JEST PORĘCZYCIELEM

(data i czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu )

ŚREDNI MIESIĘCZNY DOCHÓD ZA POPRZEDNI ROK PODATKOWY:

…………………………….……..

3. NIP

4. REGON

  PODMIOT JEST W STANIE LIKWIDACJI ALBO UPADŁOŚCI

5. OSOBY UPRAWNIONE DO 

REPREZENTOWANIA PODMIOTU:

  PODMIOT NIE JEST W STANIE LIKWIDACJI ALBO UPADŁOŚCI

6. INFORMACJE DOTYCZĄCE 

DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

(OSOBA PRAWNA) NA DZIEŃ 

ZŁOŻENIA OŚWIADCZENIA*

  PODMIOT PROWADZI DZIAŁANOŚĆ NIEPRZERWANIE PRZEZ OKRES CO NAJMNIEJ 12 MIESIĘCY

  PODMIOT NIE PROWADZI DZIAŁANOŚCI NIEPRZERWANIE PRZEZ OKRES CO NAJMNIEJ 12 MIESIĘCY

  PODMIOT ZAWIESIŁ DZIAŁALNOŚĆ

9. INFORMACJA O PORĘCZENIU 

INNEGO KREDYTU LUB POŻYCZKI 

ORAZ WYSOKOŚĆ PORĘCZANEGO 

ZOBOWIĄZANIA*

Wyrażam zgodę na poręczenie/solidarne poręczenie zobowiązań jakie będą wynikały z umowy poręczenia stanowiącej załącznik do 

umowy o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie dzialalności gospodarczej zawieranej pomiędzy Starostą Wadowickim a 

Wnioskodawcą .............................................................

Zobowiązuję się stawić w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wadowicach lub w kancelarii notarialnej w ustalonym terminie                                                                   

w celu podpisania umowy.

1. IMIĘ I NAZWISKO ………………………………………………………………………………………………………..……...……..                                                                                           

2. IMIĘ I NAZWISKO ………………………………………………………………………………………………………..……...……..                                                                                           

 PODMIOT NIE JESTEM PORĘCZYCIELEM

 PODMIOT JEST PORĘCZYCIELEM

 PODMIOT JEST DŁUŻNIKIEM FUNDUSZU PRACY LUB INNEGO FUNDUSZU CELOWEGO

 PODMIOT NIE JEST DŁUŻNIKIEM FUNDUSZU PRACY LUB INNEGO FUNDUSZU CELOWEGO
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(data i czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu )


