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Załącznik nr 8 do Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości 

w ramach projektu „Czas na przedsiębiorcze kobiety” 

 

K W E S T I O N A R I U S Z  O S O B O W Y  P O R Ę C Z Y C I E L A  

   

w ramach projektu 

 
„ C z a s  n a  p r z e d s i ę b i o r c z e  k o b i e t y ”  

 

realizowanego przez Przemyską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. 

na podstawie Umowy nr RPPK.07.03.00-18-0081/15-00 z dnia 04.10.2016 r. 

zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie  

w ramach  

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014 -2020 

OŚ Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy 

Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości 

 

 
UWAGA: Należy wypełnić wszystkie pola kwestionariusza. W przypadku gdy dane pole 
nie dotyczy należy wpisać „nie dotyczy” lub „brak” 

 

Imię i nazwisko uczestnika projektu  

 

Dane osobowe poręczyciela 

1. Imię 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. Małżeńska wspólność majątkowa  Tak                          Nie                Nie dotyczy 

 

 

Osoby pozostające w gospodarstwie domowym poręczyciela  

/nie należy uwzględniać osoby poręczyciela/ 

Imię i Nazwisko Stopień pokrewieństwa 

  

  

  

 



 

2 
 

 

Miesięczny, łączny dochód netto gospodarstwa domowego poręczyciela (w PLN)1 

a) wynagrodzenie netto z tytułu umów o pracę   

b) dochód z tyt. prowadzonej działalności gospodarczej   

c) renty, emerytury  

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

Razem  

1 Dochód z poprzedniego miesiąca składania niniejszego formularza 

 

 
Majątek poręczyciela 

(Należy wymienić posiadany majątek własny, w tym w szczególności: grunty, nieruchomości, środki 
transportu, itp.) 

Rodzaj majątku Charakterystyka Szacunkowa wartość  

   

   

   

   

   

   

 

 

Zadłużenie z tytułu zaciągniętych kredytów, pożyczek  

Instytucja udzielająca pożyczki / 
kredytu  

Aktualne zadłużenie 
Wysokość miesięcznej 

raty 
/z ostatniego miesiąca/ 

Ostateczny termin 

spłaty 
/miesiąc, rok/ 

    

    

    

    

Razem    
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Informacja na temat udzielonych poręczeń 

Nazwa instytucji, w której składano 
poręczenie  

Tytuł poręczenia 
Termin wygaśnięcia 

poręczenia  
/miesiąc, rok/ 

   

   

   

 
Oświadczenia osobiste poręczyciela 
 
1. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym kwestionariuszu osobowym są 

prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, 
2. Oświadczam, że nie posiadam(y) wymagalnych wierzytelności stwierdzonych prawomocnym 

wyrokiem sądu i nie jest prowadzone przeciwko mnie ani współmałżonka postępowanie 
egzekucyjne i/lub administracyjne, 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Przemyską Agencję Rozwoju 
Regionalnego S.A., zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm). Jestem świadomy, że mam prawo wglądu do 
swoich danych oraz ich poprawienia. Administratorem danych osobowych jest Przemyska 
Agencja Rozwoju Regionalnego S.A., ul. ks. Piotra Skargi 7/1, 37-700 Przemyśl. 

 

Imię i nazwisko poręczyciela  

Miejscowość i data:  

Podpis poręczyciela  

 
 
Dane współmałżonka poręczyciela /jeśli dotyczy/  

 

Do ustanowienia przez poręczyciela zabezpieczenia /w formie weksla in blanco wraz z deklaracją 
wekslową/ wymagana jest także obecność w siedzibie Przemyskiej Agencji Rozwoju 
Regionalnego S.A. współmałżonka poręczyciela 
 

Imię i nazwisko   

PESEL   

Seria i nr dowodu osobistego   

Adres zamieszkania  

 
Oświadczenia osobiste współmałżonka poręczyciela 
1. Oświadczam, że wszystkie powyższe dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Przemyską Agencję Rozwoju 

Regionalnego S.A., zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm). Jestem świadomy, że mam prawo wglądu do 
swoich danych oraz ich poprawienia. Administratorem danych osobowych jest Przemyska 
Agencja Rozwoju Regionalnego S.A., ul. ks. Piotra Skargi 7/1, 37-700 Przemyśl 
 

Miejscowość i data:  

Podpis współmałżonka poręczyciela  
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Projekt „Czas na przedsiębiorcze kobiety” 
realizowany przez Przemyską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A.  

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014 -2020,  

Oś Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości 

 
 
 
..............................................                                                                              ................................ 

       /pieczęć zakładu pracy/                                                                                      /miejscowość i data/ 
ZAŚWIADCZENIE 

 
Wystawca   zaświadczenia  ponosi   odpowiedzialność  wg  przepisów prawa  karnego za podanie danych  
niezgodnych ze stanem faktycznym 
 
Niniejszym zaświadcza się, że Pan (Pani)................................................................................................... 
 
urodzony(a)  w ..................................... dnia ........................... zamieszkały(a)  w  ................................. 
                                                                                                                                                                     
...............................................................................................................(dokładny adres zameldowania) 
 
legitymujący(a)  się dowodem osobistym seria i nr .............................................................. wydanym przez  
 
..................................................................................................................  dnia .................................  
 
PESEL ......................................... NIP ......................................... jest zatrudniony(a) 
 
........................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................... 
                                                        /pełna  nazwa  zakładu  pracy  i  jego  adres/ 
 
na stanowisku .......................................................................................................................................                  
 
W/w  zatrudniony(a)  jest w tut. zakładzie pracy od dnia ........................  na  podstawie umowy o pracę.  
Umowa o pracę zawarta jest na : 
1. czas nie określony* 
2. czas określony do dnia ……………………………………* 
3. czas wykonywania określonej pracy* 
4. okres próbny do dnia ………………………………….* 
 
W/w  pracownik nie znajduje / znajduje*  się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, 
 

Przeciętne wynagrodzenie brutto w/w  pracownika z  ostatnich 3 m-cy  wynosi  zł ..........................................  
 
(słownie złotych:...................................................................................................................................) 
 

Przeciętne  wynagrodzenie  netto  w/w  pracownika z  ostatnich  3 m-cy  (należy  rozumieć  wynagrodzenie  

pomniejszone  o  składkę  na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne i podatek dochodowy)  wynosi zł ................ 

(słownie złotych ..................................................................................................................................). 

                                                                    
Wynagrodzenie  w/w  pracownika  jest / nie jest*  obciążone  z  tytułu wyroków  sądowych  lub  innych  tytułów  
 
.................................................................................. kwota zł ........................................... miesięcznie  
                                     /wskazać jakich/ 
 
(słownie złotych: ..................................................................................................................................) 
 
Informujemy, że zakład pracy nie znajduje/znajduje* się w stanie  upadłości * / likwidacji *.  
   
       Zaświadczenie sporządził: 
 
 
.................................................. 
              imię i nazwisko     

                                                                                                                          
.......................................... 

                                                                                                                          pieczęć imienna i podpis  
                                                                                                                          kierownika zakładu pracy                                                                        
*niepotrzebne skreślić         


