
 
 

 
 

Projekt „Dotacja na start – wsparcie przedsiębiorczości i samozatrudnienia  

w województwie kujawsko-pomorskim” 

Załącznik nr 3 do Instrukcji prawidłowego wniesienia zabezpieczenia umów o przyznanie wsparcia finansowego na  

rozwój przedsiębiorczości  

 

Oświadczenie Poręczyciela 

Ja niżej podpisany/-a …………………………………………………………………………………………………………… 

legitymujący/-a się dowodem osobistym seria…………………. numer…………….wydanym 

przez………………………………………… dnia…………………………………………… nr PESEL 

…………………………………………….., zamieszkały/-a w…………………………… przy ul………………………, 

tel. prywatny……………………, tel. służbowy………………………….., adres email…………..………………..,   

oświadczam, że: 

Jestem zatrudniony/-a, rencistą, emerytem* w……………………………………………………………..………,  

od dnia…………………………………… na czas określony/nieokreślony* do dnia……………………………… 

Moje przeciętne miesięczne dochody brutto wynoszą: ……………………………… z tytułu 

zatrudnienia w …………………………………………………………………………………………………………………… 

inne dochody …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pozostaję/nie pozostaję* w związku małżeńskim  

Pozostaję/ nie pozostaję* we wspólności majątkowej małżeńskiej 

Dochody miesięczne brutto współmałżonka wynoszą ……………………………………………………………. 

Liczba osób na utrzymaniu…………………………….  

Posiadam/nie posiadam* samochód/-u 

Dochody moje są obciążone/nie są obciążone* z tytułu wyroków sądowych lub innych 

(jakich): ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zadłużenie z tytułu zaciągniętych kredytów(pożyczek) w bankach wynosi:…………………………….. 

W banku…………………………………………. Kwota do spłaty miesięcznie………………………………………… 

W banku…………………………………………. Kwota do spłaty miesięcznie………………………………………… 

Udzieliłem/-am poręczenia w………………………………………………… na kwotę……………………………….. 

Ubiegam się o kredyt/pożyczkę* w ………………………na kwotę ……………… na okres………………….. 
 

Wiarygodność przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem  

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 Ustawy z dnia  

6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 1997 Nr 88 poz. 553 z późn. zm.).                                                                                                                

Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych oraz  

o możliwości ich poprawiania.                                                                                                                                                                                                                           

Zobowiązuje się niezwłocznie zawiadomić Beneficjenta - Toruńską Agencję Rozwoju Regionalnego 

S.A. o zmianach nazwisk, adresów i miejsc pracy oraz obniżeniu dochodów. 

 

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

miejscowość ,data                                                                                                                      czytelny podpis Poręczyciela 

 

*Niewłaściwe skreślić 


