POWIATOWY URZAD PRACY
W LUBACZOWIE

ul. Tadeusza Kosciuszki 141 tel. (16) 632 13 86 REGON 650960857
37-600 Lubaczéw (16) 632 08 51 NIP 7931045758
e-mail: pup@puplubaczow.pl (16) 632 08 52 faks: wew. 250

https://lubaczow.praca.gov.pl

Miejscowosc i data

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM
whnioskodawcy ubiegajgcego sie o odroczenie terminu ptatnosci / roztozenie na raty / umorzenie
w calosci lub czesci nienaleznie pobranego swiadczenia, zwrotu refundacji , jednorazowo
przyznanych srodkow oraz innych niewymienionych swiadczen finansowanych z Funduszu
Pracy
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Uprzedzony o odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania oswiadczam:

2. Zrédta dochodu ( whaéciwe zaznaczyé) oraz miesieczna kwota dochodu z danego zrédia:
[0 umowa o prace na czas hieokreslony, miesieczna kwota dochodu:™ ...
[0 umowa o prace na czas okre$lony dodnia.............cccoeveiiinnnn.. , miesieczna kwota dochodu:* ...................

O umowy cywilnoprawne (np. umowa zlecenie, umowa o dzieto, umowa oswiadczenie ustug), miesieczna kwota

O emerytura, miesieczna Kwota dOChOAU:™ ... ... e e
O renta, miesieczna kwota doChodU:™. ... ... e
O dziatalno$¢ gospodarcza, miesieczna kwota dOChOAU™: ...

Oinne: i , miesieczna kwota dOChOU:™ ... s

3. Prowadze gospodarstwo domowe (wtasciwe zaznaczyé):
O samodzielnie

0 wspdlinie
W przypadku zaznaczenia “wspdlnie” prosze opisa¢ gospodarstwo domowe (np.:iilo§¢ o0sob, stopien

pokrewienstwa) i poda¢ kwote miesiecznego dochodu* na osobe z ostatniego miesigca poprzedzajgcego ztozenie
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4. Cigzy na mnie obowigzek alimentacyjny (wtasciwe zaznaczyc):

O tak

O nie
W przypadku zaznaczenia ,tak” prosze podac wysokoSE alimentOw: ...
5. Wysokos$¢ miesiecznych statych wydatkOw bieZgCyCh: ...........c.coiiiiiiicec e

Prosze opisa¢ wydatki z podaniem iCh WYSOKOSCI: ..........ccooiiiiiiiiee et

6. Korzystam ze sSwiadczen pomocy spotecznej (wtasciwe zaznaczyc):
O tak
O nie
W przypadku zaznaczenia ,tak” prosze opisa¢ otrzymywane SWiadCzenia: ...

7. Posiadam zasoby pieniezne (wtasciwe zaznaczy¢): [ tak / [ nie
W przypadku zaznaczenia ,tak” prosze zaznaczy¢ odpowiednio ponizej

O $rodki pieniezne zgromadzone w walucie polskiej; wysoko$¢ zgromadzonych SrodkOw: ...........cccoovvininininnns
O srodki pieniezne zgromadzone w walucie obcej; wysoko$¢ zgromadzonych SrodkOw: ...........ccccoviivinisininnns
O papiery WartOSCIOWE: ..o O WANOSCI: oo

8. Posiadam nieruchomosci (wlasciwe zaznaczyc¢): [ tak / [ nie
W przypadku zaznaczenia ,tak” prosze zaznaczy¢ odpowiednio ponizej:

O budynek mieszkalny o powierzchni: ........cccccovvininineinnnnn. ; SZACOWANA WAartOSE: .......coviiiiiccs s
O mieszkanie 0 POWIEIZChNI: ... ;5Zacowana WartoSC: ...
O gospodarstwo rolne 0 powierzchni: ..........cccocoeverininennene. ; SZACOWANA WAILOSC: ..o

O inne nieruchomosci:
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9. Posiadam sktadniki mienia ruchomego o wartosci powyzej 5.000,00 zt. ( wtadciwe zaznaczy¢): [1tak / [ nie

W przypadku zaznaczenia ,tak” prosze opisa¢ posiadane sktadniki mienia ruchomego (w przypadku pojazdow
mechanicznych nalezy poda¢ marke, rok produkcji i szacowang wartos¢, w pozostatych przypadkach nazwe
skfadnika majagtkowego oraz szacowang wartosc):

10. Posiadam aktualne zobowigzania finansowe, w tym kredyty lub pozyczki (wlasciwe zaznaczyc) : [1tak / [1 nie
W przypadku zaznaczenia ,tak” prosze opisac¢ z jakiego tytutu i w jaka jest miesieczna kwota sptaty zadtuzenia :



11. Inne, dodatkowe informacje o stanie majgtkowym :

czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie

* Dochdd z ostatniego miesigca poprzedzajgcego ztozenie o$wiadczenia, dochédd w rozumieniu przychodu pomniejszonego o koszty uzyskania
przychodu, sktadki na ubezpieczenie spoteczne, sktadka na ubezpieczenie zdrowotne, zaliczka na podatek dochodowy.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym o$wiadczeniu o stanie
majatkowym.
B
Klauzula informacyjna dla wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o odroczenie terminu
platnosci/rozlozenie na raty/umorzenie nienaleznie pobranego Swiadczenia/zwrotu
refundacji/jednorazowo przyznanych srodkéw/innych swiadczen finansowanych
z Funduszu Pracy

Zgodnie z art. 13 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowychl (RODO) informuje, Ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lubaczowie z siedziba: 37-600
Lubaczoéw, ul. Tadeusza KoSciuszki 141, dzialajacy z upowaznienia Starosty Lubaczowskiego, zwany dalej
Administratorem. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

2) Z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubaczowie mozna skontaktowaé sie pod
adresem e-mail: pup@puplubaczow.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w celu realizacji zadan
okreslonych prawem i odroczenia terminu ptatnosci/roztozenia na raty/umorzenia nienaleznie pobranego
swiadczenia/zwrotu refundacji/jednorazowo przyznanych $rodkéw/innych $wiadczen finansowanych
z Funduszu Pracy.

4) Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bgda podmioty, ktorym Administrator przekazuje dane osobowe
na podstawie przepisow prawa oraz zawartych umow, m.in.: firmy brakujace i niszczace dokumenty - celem

wykonania cigzacych na administratorze obowigzkow.

?Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE



5)Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi
rozstrzygniecie sprawy odroczenia terminu platnos$ci/roztozenia na raty/umorzenia nienaleznie pobranego
swiadczenia/zwrotu refundacji/jednorazowo przyznanych $rodkéw/innych $wiadczen finansowanych
z Funduszu Pracy.

6) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania wskazanego
w pkt 3, w tym przechowywane beda przez okres okreslony przepisami prawa.

7) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do tresci swoich danych, prawo do zadania ich
sprostowania i prawo do zadania ich usunigcia - jezeli dane osobowe nie sg juz niezbedne do celow, do ktorych
zostaly zebrane lub w inny sposéb przetwarzane, a takze prawo do ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem
przypadkow, o ktoérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

8) W sytuacji uznania przez Panig/Pana, Zze przetwarzanie przez PUP w Lubaczowie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

9) Decyzje w Pani/Pana sprawie niec bedg zapadaly w sposdb zautomatyzowany, a Pani/Pana dane nie beda

podlegaty profilowaniu w rozumieniu art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Potwierdzam, Ze zapoznatam/em si¢ 7 powyziszqg klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych

(data, czytelny podpis)



