&

URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy

w Opocznie

OSWIADCZENIE MAJATKOWE WNIOSKODAWCY
do wniosku o przyznanie osobie bezrobotnej jednorazowo srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (w przypadku wyboru formy zabezpieczenia akt notarialny
o poddaniu sie egzekuciji przez dtuznika)

Ja nizej podpisany(-a)

- oSwiadczam, ze jestem wilascicielem badz wspétwlascicielem nizej wymienionej
substancji majatkowej:

|. Majatek ruchomy i nieruchomy

Nieruchomosci
W przypadku
. obcigzenia
Rodzaj ! adr(’as- Nazwisko Wartos¢ w p.rz.y pa}dku hipotekg —
nieruchomosci, obcigzenia o
. ewentualnego szacunkowa . ., | wpisac kwote
numer Ksiegi ) e . . . | hipotekg — wpisac¢
) . wspotwiasciciela | nieruchomosci o . kredytu
Wieczystej wartosc hipoteki
pozostatg do
spfaty
Majatek ruchomy
Rodzaj/typ/marka | Rok Szacunkowa Obcigzenie
(nr rejestracyjny) | produkcji wartosé (zastaw, przewtaszczenia — na czyjg
rzecz)
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Il. Spbéidzielcze wiasnosciowe prawo do lokalu mieszkalnegqo:

(adres, nazwa spotdzielni, powierzchnia mieszkania)

l. Udziaty, akcje w podmiotach gospodarczych (nazwa podmiotu, ilos¢ udziatlow
imiennych, wartos¢é nominalna):

- oswiadczam ponadto, ze:

1. Aktualnie petnie stanowiska w nastepujacych podmiotach gospodarczych:

(podmiot gospodarczy, stanowisko)

2. Moje obecne zobowiazania majatkowe z nastepujacych tytutéw wynosz3a:
a) Kredyty, pozyczki:

Nazwa banku Kwota Pozostata do
udzielajgcego | udzielonego Wysokos¢ raty Termin spfaty sptaty kwota
kredytu kredytu zadtuzenia

b) poreczen

(nazwa zobowigzania, wysoko$¢ zobowigzania, termin waznosci zobowigzania)

IV. Sktadniki majatku wymienione w pkt ..........cccccceiiiiiiiiiiies stanowig sktadniki majatku
objetego wspdlnoscig majagtkowg z mojg(-im) zona/mezem...........coceeeiiiiiiiiiiiinnnnn.
Zas sktadniki majgtku wymienione w pkt................ stanowig moj majgtek odrebny.

Powyzej wymienione skfadniki majgtku stanowig catos¢ mojego majgtku na dzien
............................................. r.



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych 2zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych dla celéw wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Pouczenie

1. Osoba sktadajgca oswiadczenie o stanie majgtkowym obowigzana jest do zgodnego
z prawdg, starannego i zupetnego wypetnienia kazdej z rubryk.

2. Jezeli poszczegolne rubryki nie znajdujg w konkretnym przypadku zastosowania,
nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

Bedac swiadomy odpowiedzialnosci prawnej wynikajgcej z przekazania nieprawdziwych
informacji oswiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz
zostaly przekazane zgodnie z mojg najlepszg wiedzg i przy zachowaniu nalezytej
starannosci.

(@] 0o T4 [0 Ao |1 = P PUPUPRR
(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)



