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

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

       Pieczęć biura rachunkowego                                                                                      

 miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym zaświadczam, że Pan(i) ........................................................................................................

                                                                                                imię i nazwisko

urodzony(a) dnia .......................................... w ................................................................................

syn/córka* ................................................................., nr PESEL........................................................

                                      imiona rodziców

legitymujący(a) się dowodem osobistym : ......................     ......................................, wydanym przez

                                                                                      seria                             numer

.............................................................................................................................................., dnia ...........................

rozpoczął(ęła) prowadzenie działalności gospodarczej od dnia (na podstawie NIP-1) ………………………………..….. osiągając z tytułu jej prowadzenia dochody lub brak dochodów lub straty, kształtujące się w następujących wysokościach (ostatnie 12 miesięcy od dnia wystawienia zaświadczenia) :

- w miesiącu i roku : …………………………… kwota dochodu/brak dochodu/strata ……………………………
- w miesiącu i roku : …………………………… kwota dochodu/brak dochodu/strata ……………………………

- w miesiącu i roku : …………………………… kwota dochodu/brak dochodu/strata ……………………………
- w miesiącu i roku : …………………………… kwota dochodu/brak dochodu/strata ……………………………
- w miesiącu i roku : …………………………… kwota dochodu/brak dochodu/strata ……………………………

- w miesiącu i roku : …………………………… kwota dochodu/brak dochodu/strata ……………………………
- w miesiącu i roku : …………………………… kwota dochodu/brak dochodu/strata ……………………………
- w miesiącu i roku : …………………………… kwota dochodu/brak dochodu/strata ……………………………
- w miesiącu i roku : …………………………… kwota dochodu/brak dochodu/strata ……………………………

- w miesiącu i roku : …………………………… kwota dochodu/brak dochodu/strata ……………………………

- w miesiącu i roku : …………………………… kwota dochodu/brak dochodu/strata ……………………………

- w miesiącu i roku : …………………………… kwota dochodu/brak dochodu/strata ……………………………

Przyjętą formą opodatkowania działalności gospodarczej prowadzonej przez w/w jest : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
           ………………………………………………..          


…………………………………………...

       czytelny podpis osoby prowadzącej działalność                                podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

                    gospodarczą i pieczęć firmowa                                           do reprezentowania biura rachunkowego

                                                                                                                           dokonującego rozliczenia osoby

                                                                                                                         prowadzącej działalność gospodarczą

Niniejsze zaświadczenie zachowuje ważność przez okres 30 dni od dnia jego wystawienia.

Uwaga :

 - Zaświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie uwzględnione.

- Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w przypadku podania danych niezgodnych 
z prawdą.

- Poręczycielem nie może być osoba rozliczająca się z podatku dochodowego 
w formie karty podatkowej lub ryczałtu! 
- średnia kwota dochodu z 12 miesięcy musi wynieść co najmniej 5 166,00 zł brutto

* niewłaściwe skreślić
Oświadczenie osoby prowadzącej działalność gospodarczą 
Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………………

                                                                                                imię i nazwisko

nr PESEL ……………………………., NIP ……………………………...........,

zam. …………………………………………………………………………….,

oświadczam, iż firma moja …………………………………………………….. 

                                                              (podać jej dokładną nazwę i adres)
……………………………………………………………………………………

………………………………………… w stanie likwidacji*, upadłości*.

  (właściwe wpisać :  znajduje się  - nie znajduje się)
Oświadczam również, iż nie posiadam sądowych lub administracyjnych tytułów egzekucyjnych.

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

                                                                                       czytelny podpis i pieczęć firmowa osoby prowadzącej 

                                                                                                             działalność gospodarczą

Uwaga :

Niniejsze oświadczenie zachowuje ważność przez okres 30 dni od dnia jego podpisania.

Oświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie uwzględnione.

Osoba składająca oświadczenie ponosi odpowiedzialność prawną w przypadku podania danych niezgodnych z prawdą.

* niewłaściwe skreślić

KLAUZULA INFORMACYJNA

Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119  z 04.05.2016) informuje, że:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach.
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@krapkowice.praca.gov.pl
3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań urzędu wynikających                 z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r., poz. 475) - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c  oraz na podstawie art. 9 ust. 1 lit. g RODO.

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie                          z Rzeczowym Wykazem Akt oraz Instrukcją Kancelaryjną.

5) W zakresie przetwarzania danych osobowych posiadają Państwo następujące prawa:

a) dostępu do treści swoich danych – korzystając z tego prawa mają Państwo możliwość pozyskania informacji, jakie dane, w jaki sposób i w jakim celu są przetwarzane.

b) Sprostowania – korzystając z tego prawa mogą Państwo zgłosić do nas konieczność poprawienia niepoprawnych danych lub uzupełnienia danych wynikających z błędu przy zbieraniu,                                   czy przetwarzaniu danych.

c) Usunięcia - korzystając z tego prawa mogą Państwo złożyć wniosek o usunięcie danych. W przypadku zasadności wniosku dokonamy niezwłocznego usunięcia danych. Prawo to nie dotyczy jednak sytuacji gdy dane osobowe przetwarzane są do celów związanych z wywiązywaniem się z prawnych obowiązków administratora lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach władzy publicznej powierzonej administratorowi.

d) Ograniczenia przetwarzania - korzystając z tego prawa mogą Państwo złożyć wniosek o ograniczenie przetwarzania danych, w razie kwestionowania prawidłowość przetwarzanych danych. W przypadku zasadności wniosku możemy dane jedynie przechowywać. Odblokowanie przetwarzania może odbyć się po ustaniu przesłanek uzasadniających ograniczenie przetwarzania.

e) Przenoszenia danych – ma zastosowanie jedynie w przypadkach jeżeli dane są przetwarzane na podstawie zgody i w sposób zautomatyzowany.

f) Wniesienia sprzeciwu – korzystając z tego prawa mogą Państwo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw wobec przetwarzania Państwa danych, jeżeli są one przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit.e lub f (prawnie uzasadniony interes lub interes publiczny). Po przyjęciu wniosku w tej sprawie jesteśmy zobowiązani do zaprzestania przetwarzania danych w tym celu. W takiej sytuacji,                            po rozpatrzeniu Państwa wniosku, nie będziemy już mogli przetwarzać danych osobowych objętych sprzeciwem na tej podstawie, chyba że wykażemy, iż istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania danych, które według prawa uznaje się za nadrzędne wobec Państwa interesów, praw              i wolności lub podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

g) Cofnięcia zgody na ich przetwarzanie - w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, w wypadku jeżeli przetwarzania którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem.

6) Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy prawa.

7) Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów wynikających                       z przepisów prawa, gdzie podanie danych jest obowiązkowe. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało niezrealizowaniem celu, dla którego miały być przetwarzane.

8) Państwa dane mogą zostać przekazywane odbiorcom danych wyłącznie w celu prawidłowej realizacji zadań przez Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach, podmiotom świadczącym zewnętrzną obsługę teleinformatyczną  w zakresie rozwiązywania problemów z oprogramowaniem – wyłącznie w celu  i na czas rozwiązania danego problemu technicznego oraz podmiotom świadczącym zewnętrzną obsługę prawną – na podstawie art.9 ust.2 lit .f) RODO.

9) Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej                                 z wyłączeniem sytuacji wynikających z przepisów prawa.

