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PODKARPACKIE / w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny Ry i

Program Regionalny

Zatacznik nr 8 do Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego na rozwdéj przedsiebiorczosci
w ramach projektu ,Wtasna firma - Podkarpacki program wsparcia przedsiebiorczosci”

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY PORECZYCIELA
w ramach projektu

+~WLEASNA FIRMA - PODKARPACKI PROGRAM WSPARCIA
PRZEDSIEBIORCZOSCI”

realizowanego przez Przemyskg Agencje Rozwoju Regionalnego S.A.
na podstawie Umowy nr RPPK.07.03.00-18-0017/15-00 z dnia 04.10.2016 r.
zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie
w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego na lata 2014 -2020
OS Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy
Dziatanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiebiorczosci

UWAGA: Nalezy wypeini¢ wszystkie pola kwestionariusza. W przypadku gdy dane pole
nie dotyczy nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy” lub , brak”

Imie i nazwisko uczestnika projektu

Dane osobowe poreczyciela

1. Imie i Nazwisko

2. Adres zamieszkania

3. Adres do korespondencji

4. Telefon kontaktowy

5. Numer PESEL

6. Seria i numer dowodu osobistego

8. Stan cywilny

9. Matzenska wspolnos¢ majatkowa |:| Tak |:| Nie |:| Nie dotyczy

Osoby pozostajace w gospodarstwie domowym poreczyciela
/nie nalezy uwzgledniaé poreczyciela/

Imie i Nazwisko Stopien pokrewienstwa




Fundusze -
Europejskie /‘

Program Regionalny PODKARPACKIE

“::" Wojewodzki Urzad Pracy Unia Europejska | ™"

w Rzeszowie

Europejski Fundusz Spoteczny

Miesieczny taczny dochéd netto gospodarstwa domowego poreczyciela (w PLN)?

a) wynagrodzenie netto z tytutu uméw o prace

b) dochdd z tyt. Prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

Cc) renty, emerytury

d) inne dochody (umowy cywilnoprawne, najem lokalu itp.)

Razem

! Dochéd z poprzedniego miesigca sktadania niniejszego formularza

Majatek poreczyciela

(Nalezy wymienic¢ posiadany majatek wtasny, w tym w szczegolnosci: grunty, nieruchomosci, srodki

transportu, itp.)

Rodzaj majatku

Charakterystyka

Szacunkowa wartosc

Zadtuzenie z tytutu zaciagnietych kredytoéw, pozyczek

Instytucja udzielajgca pozyczki /
kredytu

Aktualne zadtuzenie

Wysokos$¢ miesiecznej raty
/z ostatniego miesigca/

Razem

Informacja na temat udzielonych poreczen

Nazwa instytucji, w ktorej sktadano
poreczenie

Tytut poreczenia

Termin wygasniecia
poreczenia
/miesiac, rok/
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Program Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

Oswiadczenia osobiste poreczyciela

1. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym kwestionariuszu osobowym sg
prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,

2. Oswiadczam, ze nie posiadam(y) wymagalnych wierzytelnosci stwierdzonych prawomocnym
wyrokiem sadu i nie jest prowadzone przeciwko mnie ani wspdtmatzonka postepowanie
egzekucyjne i/lub administracyjne,

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Przemyskg Agencje Rozwoju
Regionalnego S.A., zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pézn. Zm). Jestem $wiadomy, ze mam prawo wgladu do
swoich danych oraz ich poprawienia. Administratorem danych osobowych jest Przemyska
Agencja Rozwoju Regionalnego S.A., ul. ks. Piotra Skargi 7/1, 37-700 Przemysil.

Imie i nazwisko poreczyciela

Miejscowos¢ i data:

Podpis poreczyciela

Dane wspotmatzonka poreczyciela /jesli dotyczy/

Do ustanowienia przez poreczyciela zabezpieczenia /w formie weksla in blanco wraz z deklaracjq
wekslowa/ wymagana jest takze obecnos¢ w siedzibie Przemyskiej Agencji Rozwoju
Regionalnego S.A. wspotmatzonka poreczyciela

Imie i nazwisko

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego

Adres zamieszkania

Oswiadczenia osobiste wspoétmatzonka poreczyciela

1. Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Przemyska Agencje Rozwoju
Regionalnego S.A., zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pdézn. zm). Jestem swiadomy, ze mam prawo wgladu do
swoich danych oraz ich poprawienia. Administratorem danych osobowych jest Przemyska
Agencja Rozwoju Regionalnego S.A., ul. ks. Piotra Skargi 7/1, 37-700 Przemysl

Miejscowos¢ i data:

Podpis wspdétmatzonka poreczyciela
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Projekt ,Wtasna firma - Podkarpacki program wsparcia przedsiebiorczosci”
realizowany przez Przemyska Agencje Rozwoju Regionalnego S.A.

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014 -2020,
O$ Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy Dziatanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiebiorczosci

/piecze¢ zaktadu pracy/ /miejscowo$é i data/
ZASWIADCZENIE

Wystawca zaswiadczenia ponosi odpowiedzialno§¢ wg przepiséw prawa karnego za podanie
danych niezgodnych ze stanem faktycznym

Niniejszym zaswiadCza Si€, Z& PAn (PaNi). .. .uiuiiuiuiuieti et ieis ettt r et ea s e s et s e et ettt e e rea s et e ae e r e anaaas
Urodzony (@) W eivvvieieiniiiiieeeieiieneneanes dnia covoiiiii zamieszkaly(a) W .ooviiiiiiiiiii
............................................................................................................... (doktadny adres zameldowania)
legitymujacy(a) sie dowodem 0SObiStym Seria i NI ....oeieiiiiiii i e wydanym przez
.................................................................................................................. dnia ..o
PESEL .oiviiiiiiiiiiicei e NIP o jest zatrudniony(a)

LT TS =T o 1V =] T PP

W/w  zatrudniony(a) jest w tut. zakfadzie pracy od dnia .............. na podstawie umowy o prace.
Umowa o prace zawarta jest na :
1. czas nie okreslony*

2. czas okreslony do dnia ......ccccceueneee. *
3. czas wykonywania okreslonej pracy*
4. okres probny do dnia .......ccccceeeennneen. *

W/w pracownik nie znajduje / znajduje* sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

Przecietne wynagrodzenie netto w/w pracownika z ostatnich 3 m-cy (nalezy rozumie¢ wynagrodzenie
pomniejszone o sktadke na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i podatek dochodowy) wynosi zt ................
(SHOWNIE ZEOTY TR e e ).
Wynagrodzenie w/w pracownika jest / nie jest* obcigzone z tytutu wyrokdéw sadowych lub innych tytutdw

.................................................................................. kwota zt .......ocviiiiii . MiESIECZNIE
/wskazac jakich/

[0 T T T =2 (o 4/ oL o T PN )
Informujemy, ze zaktad pracy nie znajduje/znajduje* sie w stanie upadtosci * / likwidacji *.
Zaswiadczenie sporzadzit:

imie i nazwisko

piecze¢ imienna i podpis
kierownika zaktadu pracy
*niepotrzebne skresli¢



