
  

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

(nazwa, adres i pieczęć zakładu pracy                                                                                                        (miejscowość i data) 

         wydającego zaświadczenie)  

 

 

ZAŚWIADCZENIE  

O WYSOKOŚCI WYNAGRODZENIA 
 

 

Zaświadcza się, że Pan/i .................................................................................................................... 

PESEL ................................................................................................................................................ 

zamieszkały/a .................................................................................................................................... 

jest zatrudniony/a  

 

w.......................................................................................................................................................... 
( pełna nazwa zakładu pracy) 

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

 

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

 

na stanowisku ………………………………………………………………………………………. 

 

na umowę na czas nieokreślony w wymiarze …………………………………………………etatu 

 

 na czas określony* od ................................ do..... ........................... w wymiarze ................... etatu  

 

 

i uzyskał/a przeciętny  dochód netto  z ostatnich 3  miesięcy w wysokości ..................................... 

 

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

 

Wynagrodzenie nie jest /jest* obciążone z tytułu.................................................................................. 

....................................................................miesięcznie  w wysokości.................................................. 

Wyżej wymieniony nie jest/jest*  w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 

Zakład nie znajduje się/ znajduje się * w stanie likwidacji lub upadłości. 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

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

                                   (podpis osoby upoważnionej do  

                                                                                                                                                         podpisu zaświadczenia) 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 
 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zaświadczeń, poświadczeń, oświadczeń  mających służyć za dowód                   

w sprawie,  prowadzonej na podstawie ustawy z dnia z dnia 20 kwietnia 2004 r.  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

(Dz. U. z 2024r., poz.475 z późn.zm.) zgodnie z art.233 §1, §2 i §6 Kodeksu Karnego, za co grozi kara pozbawienia wolności    

od 6 miesięcy do lat 8 oraz za wyłudzenie środków publicznych z art. 297 KK, za co grozi kara pozbawienia wolności do lat 5 

oświadczam, że wszystkie złożone przeze mnie informacje, zaświadczenia, poświadczenia, oświadczenia  są prawdziwe.   
 

1.  Imię i nazwisko  

2.  Adres zamieszkania  

3.  Pesel  

4.  Nazwa i numer dokumentu tożsamości  

5.  Źródło dochodu 

□ umowa o pracę na czas nieokreślony 

□ umowa o pracę na czas określony do dnia 

_____________ 

□  emerytura 

□  renta 

□  działalność gospodarcza 

6.  Stan cywilny 

□   kawaler/panna 

□   żonaty/mężatka 

□   rozwiedziony (-a) proszę udokumentować              

□   wdowa/wdowiec/ proszę udokumentować 

   □   rozdzielność majątkowa /proszę udokumentować    

□   separacja/proszę udokumentować 

7.  

Przeciętna  kwota  dochodu  netto poręczyciela z ostatnich 

3 miesięcy (osoby zatrudnione, emeryci, renciści)/ kwota 

dochodu z zeznania podatkowego (PIT) za rok ubiegły 

podzielona przez 12 (osoby prowadzące działalność 

gospodarczą) 

 

8.  
Przeciętna  kwota  dochodu  netto z ostatnich 3 miesięcy 

współmałżonka poręczyciela. 
 

9.  
Liczba osób pozostających na utrzymaniu z w/w 

dochodów. 
Liczba osób łącznie ____  w tym dzieci: ___ 

10.  

Miesięczny dochód na osobę (suma dochodów poz.7+8 

podzielona na liczbę osób utrzymujących się z tego 

dochodu) 

 

11.  

Aktualne zobowiązania finansowe np. kredyt, umowy 

leasingu, wyroki sądowe obciążające  dochód – podać 

wysokość do spłaty 

 

12.  Miesięczna spłata zadłużenia – podać kwotę  

 

1. Oświadczam, że nie poręczyłem/am w tutejszym Urzędzie żadnych umów cywilnoprawnych /umowa                                  

o przyznanie środków na rozpoczęcie działalności, umowa o doposażenie lub wyposażenie stanowiska 

pracy/, które nie wygasły.  
 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy                    

w Łowiczu, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w art. 46 

ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2024r. poz. 475                       

z późn.zm.) zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. 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) (Dz. Urz. UE L 119  z 04.05.2016, str. 1)  oraz  ustawy   z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych 

osobowych( t.j Dz. U.  z 2019r. poz. 1781). 

 

  
                                      

     _________________                                                                                     _____________________________ 

               (data)                                                                                                        (czytelny podpis poręczyciela) 

 

 

 



 

 

 

    OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA          

 
               

      Ja niżej podpisany __________________________________________legitymujący się dowodem osobistym  

 

     seria  i numer ____________________________PESEL_______________________ oświadczam, że wyrażam 

zgodę na:  

 

1.  poręczenie przez  współmałżonka kwoty ________________wraz  odsetkami ustawowymi  i nie będę sprzeciwiać się 

dochodzeniu roszczeń wynikających z  w/w poręczenia z majątku objętego wspólnością majątkową małżeńską,  

2.  przetwarzanie  danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Łowiczu, dla celów 

związanych  z rozpatrywaniem wniosku  oraz realizacją umowy,  o której mowa w art. 46 ustawy z 20 kwietnia 2004r. 

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2024r. poz. 475 z późn.zm.) zgodnie                                   

z Rozporządzeniem 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)  

(Dz. Urz. UE L 119  z 04.05.2016, str. 1) oraz  ustawy  z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych  ( Dz. U.  

z 2019r. poz. 1781). 
                  

                                                      ______________________                                                                                ____________________________ 

                                                                   (data)                                                                                                      (czytelny podpis współmałżonka/i)        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

osób fizycznych poręczycieli i współmałżonków 

 
Zgodna z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzeniem 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) (Dz. Urz. UE L 119                         

z 04.05.2016 r., str. 1, z późn. zm.) dalej RODO Powiatowy Urząd Pracy w Łowiczu informuje, że: 

1.    Administratorem Pana/i danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Łowiczu 

z siedzibą przy ulicy Stanisławskiego 28, 99 – 400 Łowicz, reprezentowany przez 

Dyrektora Urzędu. 

2.    Z Administratorem Państwa danych osobowych można skontaktować się: 

pod adresem korespondencyjnym: Powiatowy Urząd Pracy w Łowiczu z siedzibą przy 

ulicy Stanisławskiego 28, 99 – 400 Łowicz, telefonicznie: 46-830-98-00, 46-837-04-20,        

837-07- 76, pod adresem poczty elektronicznej: lolw@praca.gov.pl       
3.    W Powiatowym Urzędzie Pracy w Łowiczu jest powołany Inspektor Ochrony Danych,  

z którym można skontaktować się w siedzibie Administratora, pod numerem telefonu: 516 125 

342 lub adresem email: iodo@iodo.kutno.pl, 
4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w celu 

zabezpieczenia przyznanych środków, o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.  
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są podmioty upoważnione do ich otrzymania  
na podstawie obowiązujących przepisów prawa m.in. sądy, organy ścigania komornicy sądowi                      
i inne organy państwowe, gdy wystąpią z żądaniem, w oparciu o stosowną podstawę prawną, 
podmioty przetwarzające na zlecenie i w imieniu Administratora, na podstawie zawartej 
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu świadczenia określonych  
w umowie usług np.: operatorzy pocztowi usług teleinformatycznych tj. hosting, dostarczanie 
lub utrzymanie systemów informatycznych, usług prawnych i doradczych. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich. 
7. Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przetwarzane  przez  okres  niezbędny  do  realizacji  celu          

wskazanego w pkt 4, a następnie przez czas wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018 r. poz. 217 ze zm.) 
zgodnie  z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Administratora. 

8. Informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do swoich danych osobowych oraz 
ich kopii, żądania sprostowania swoich danych osobowych, które są nieprawidłowe oraz 
uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, żądania usunięcia swoich danych 
osobowych, w szczególności w przypadku cofnięcia przez Panią/Pana zgody                           
na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania, żądania ograniczenia 
przetwarzania swoich danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich 
danych, ze względu na Pani/Pana szczególną sytuację, w przypadkach, kiedy przetwarzamy 
Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu, przenoszenia 
swoich danych osobowych w zakresie unormowanym w ogólnym rozporządzeniu o ochronie 
danych. 

9. Każda osoba, której  dane osobowe dotyczą, ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, 
jeżeli sądzi, że przetwarzanie danych osobowych jej dotyczące narusza przepisy RODO. 
Organem nadzorczym w Polsce jest Prezes Urzędu  Ochrony  Danych Osobowych  

z siedzibą w Warszawie, ul. Stawki 2, z którym  można  kontaktować  się w następujący 

sposób: 

listownie: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa; przez elektroniczną skrzynkę podawczą  dostępną  

na stronie: https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt; , telefonicznie: (22) 531 03 00 

10. Informujemy, że nie korzystamy z systemów służących do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji – Pani/Pana dane nie będą profilowane. 
11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym do zabezpieczenia 

przyznanych środków, o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji 
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

12. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości podpisania umowy. 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:iodo@iodo.kutno.pl
https://www.uodo.gov.pl/pl/


 
 
 
Potwierdzam otrzymanie powyższych informacji i oświadczam, że zapoznałem/łam się z ich treścią  

 

 

 
                                                                                                                                                                        

 
                                                                                                                       Data i czytelny podpis 

                                                                                                                ( poręczyciela) 

 

                                                      

                                                                                                                                      

 
                                                                                                                                                                              

                                                                                                                       Data i czytelny podpis  

                                                                                                              (współmałżonka/i poręczyciela) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


