 Załącznik nr 3 do Wn-O
Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność wg przepisów prawa                Zaświadczenie  ważne jest dwa

     Karnego za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym                           miesiące od daty wystawienia

………………………………………….


   ………………………………………

              (pieczęć zakładu pracy)                                                                                          (miejscowość i data)

……………………………..

                (REGON)
ZAŚWIADCZENIE


Niniejszym zaświadcza się, że Pan (Pani)* ………………………………………………………

Imię ojca ………………………………………….. Nazwisko rodowe ………………………………….

Urodzony (a)* w ………………………........……………………………….. dnia ……………………... zamieszkały (a)* w……………………………………………………………………………..................

Legitymujący (a)* się dowodem osobistym seria i nr ………………...……………………..…………… wydanym przez ………………………………………………………….………….. dnia ……………...

PESEL …………………………..…….  NIP ……..……………..…………………jest zatrudniony (a)*

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

                                                                     (pełna nazwa zakładu pracy)

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

W/w zatrudniony(a)* jest w tut. zakładzie pracy od dnia …………….…….. do dnia ………………*  na podstawie umowy o pracę zawartej na:

1) czas nie określony,*

2) czas określony,*

3) czas wykonywania określonej pracy,*

4) okres próbny.*

W/w pracownik :

1) nie znajduje / znajduje* się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę;

2) aktualnie nie korzysta/ korzysta* z urlopu bezpłatnego dłuższego niż 1 miesiąc.

Przeciętne wynagrodzenie netto ww. z ostatnich 3 miesięcy wynosi zł ………………………………

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

Wynagrodzenie brutto ww. za jeden miesiąc wynosi zł ……………………………... słownie złotych:………………………………………………………………………………………………….

Wynagrodzenie ww. pracownika jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów

…………………………………………………….. kwotą zł …………………………. miesięcznie*.

                                        (wskazać jakich)

Informujemy, że :

1) zakład pracy znajduje / nie znajduje* się w stanie upadłości* / likwidacji*;
2) zakład pracy przewiduje przeprowadzenie „zwolnień grupowych” w związku z wprowadzonymi zmianami ekonomicznymi i /lub organizacyjnymi*.

*/ niepotrzebne skreślić

Zaświadczenie sporządził:

…………………………………………………..

(Imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu służbowego)

                                                                                                                          …………………………………………………...                                                                                            
                                                                                                                             (pieczęć imienna i podpis kierownika zakładu   
                                                                                                                                       lub upoważnionej przez niego osoby)            
                                                                                                 Parczew, dnia ……………………….        
OŚWIADCZENIE    PORĘCZYCIELA
Wiarygodność podanych w oświadczeniu danych stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności karnej  wynikającej z art. 233 § 1 k.k. za złożenie fałszywych zeznań
.
Ja niżej podpisany (a) ……………………………………………………………………….………….

                                                                     (imię i nazwisko)

Adres zameldowania ……………………………………………………………………….…….……..

Adres do korespondencji ……………………………………………………………………………….

Urodzony (a) ………………. w ……………………………………… imię ojca …………….………
Nr ewidencyjny (PESEL) ………………………………..…… legitymujący się dowodem osobistym seria ……… nr …………………… wydanym przez …………………………………………………...
………………………………………………………………………… w dniu ………………………...

Stan cywilny:

a) mężatka/ żonaty* - pozostaję / nie pozostaję we wspólności majątkowej  ze współmałżonkiem* (akt notarialny o ustanowieniu rozdzielności majątkowej, jeżeli została ustanowiona rozdzielność majątkowa współmałżonków);
b) panna / kawaler*;

c) rozwiedziony/ rozwiedziona * (wyrok sądowy)
d) wdowiec / wdowa* (akt zgonu współmałżonka wdowiec lub wdowa)
Oryginały ww. dokumentów należy przedłożyć do wglądu.

oświadczam, że: jestem zatrudniony/ właścicielem* …………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

                  (nazwa i adres miejsca pracy, dokument uprawniający do prowadzenia działalności gospodarczej)
od dnia …………………………. na czas nie określony / określony* do dnia ………………………...
Moje przeciętne dochody wynoszą: z tytułu zatrudnienia …………………………………… brutto, 

inne dochody …………………………………………………………………………………………

Dochody są/ nie są* obciążone z tytułu wyroków sądowych: w wysokości …………………………zł; miesięcznie ……………………………………………. zł

Aktualne zadłużenia finansowe:

Zadłużenie z tytułu udzielonego kredytu/ pożyczki* przez banki i inne osoby prawne wynosi: wysokość  ………………………… zł; miesięcznie ……………………………… zł i ma być spłacone w terminie do …………………………………..

Oświadczam, że nie jestem poręczycielem innej umowy cywilnoprawnej, w której stroną jest Powiat Parczewski reprezentowany przez Starostę Parczewskiego z upoważnienia, którego działa Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Parczewie.

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

                                                                                   (czytelny podpis poręczyciela)
*/ niepotrzebne skreślić

� „Kto składając zeznanie mające za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzącym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.





