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                                                                                                                 nr wniosku  I__I__I__I__I__I__I__I


	
	OŚWIADCZENIE O ŹRÓDLE I WYSOKOŚCI MIESIĘCZNYCH DOCHODÓW
– załącznik do wniosku 
	

	

	Imię i nazwisko.……………………………………………………………………… PESEL …………………………………._  __


CZĘŚĆ I   Oświadczam, że osiągam dochody z tytułu: 
	 FORMCHECKBOX 
 umowy o pracę/wykonywania stosunku służbowego  
 FORMCHECKBOX 
 emerytury /renty / zasiłku /świadczenia przedemerytalnego bezterminowo
 FORMCHECKBOX 
 renta terminowa                     FORMCHECKBOX 
 stosunku pracy na podstawie wybory/powołania
 FORMCHECKBOX 
 kontraktu menadżerskiego     FORMCHECKBOX 
 kontraktu marynarskiego     FORMCHECKBOX 
 kapitałów pieniężnych 
 FORMCHECKBOX 
 umowy zlecenia/o dzieło/działalności wykonywanej osobiście
 FORMCHECKBOX 
 umowy najmu/dzierżawy opodatkowanej wg:     FORMCHECKBOX 
 ryczałtu     FORMCHECKBOX 
 zasad ogólnych     FORMCHECKBOX 
 inne (jakie………………….........)
 FORMCHECKBOX 
 inny : …………………............................................................................................................................................…………
 FORMCHECKBOX 
 jestem utrzymywany/a przez najbliższą rodzinę (pole wypełniane w przypadku studenta)
 FORMCHECKBOX 
 prowadzenia gospodarstwa rolnego i z tego tytułu:

 FORMCHECKBOX 
 nie wykazuję straty  FORMCHECKBOX 
 wykazuję stratę, w średnimiesięcznej wysokości ………………. zł

          FORMCHECKBOX 
 terminowo reguluję wszelkie zobowiązania oraz nie zalegam z płatnościami wobec KRUS i Gminy
Zajmowane stanowisko lub rodzaj wykonywanej czynności……………………………………………………………………..


Okres osiągania dochodów:
	 FORMCHECKBOX 
 nieokreślony    (od dnia  ……-……-……….  )    FORMCHECKBOX 
 określony  (od dnia  ……-……-………. do dnia  ……-……-……….)

	Mój średni miesięczny dochód netto za ostatnie I__I__I   miesięcy   (min. 1/3/12 miesiące)
 wyniósł: ………………………......…........…
Z tytułu umowy zlecenia/o dzieło moje koszty uzyskania przychodu wynoszą (procentowo do przychodu):
Zgodnie z umową……………………. Rzeczywiście ponoszone……………………….
Średnia miesięczna kwota przeznaczona na moje utrzymanie wynosi (pole wypełniane w przypadku studenta): .……………...…


	Dochód: nie jest  FORMCHECKBOX 
  dochód jest  FORMCHECKBOX 
  obciążony z tytułów wyroków sądowych, innych tytułów (m.in. zajęcia i tyt.egzekucyjne)

 w kwocie……………zł
Jednocześnie oświadczam, że:

 FORMCHECKBOX 
 nie pozostaję      FORMCHECKBOX 
 pozostaję w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, 

 FORMCHECKBOX 
 nie znajduję się  FORMCHECKBOX 
 znajduję się w okresie próbnym, 

 FORMCHECKBOX 
 nie jestem          FORMCHECKBOX 
 jestem pracownikiem sezonowym, 




Dane Pracodawcy /Zleceniodawcy
	Nazwa.…………………………………………………………    NIP…………………………   …REGON………………………………

	Adres:                                   Ulica …………………………………………………….     Nr domu ……………………
                                           Miejscowość………………………………………………   Kod pocztowy ………………Kraj ………………………

	Telefon …………………………………………………………………………..


	Zakład, w którym pracuję/osiągam dochody/przychody:     FORMCHECKBOX 
 nie znajduje się     FORMCHECKBOX 
 znajduje się w stanie upadłości lub likwidacji


CZĘŚĆ II   Ponadto oświadczam, że oprócz osiągania dochodów z ww. źródła:
	 FORMCHECKBOX 
 dodatkowo prowadzę /nie prowadzę działalność gospodarczą i z tego tytułu:

 FORMCHECKBOX 
 nie wykazuję straty     FORMCHECKBOX 
 wykazuję stratę, w średniomiesięcznej wysokości ………………. zł
 FORMCHECKBOX 
 terminowo reguluję wszelkie płatności oraz nie zalegam z płatnościami wobec ZUS i Urzędu Skarbowego
 FORMCHECKBOX 
 nie posiadam      FORMCHECKBOX 
 posiadam zobowiązania firmowe (jeśli tak proszę wypełnić formularz: Informacja dotycząca zobowiązań firmowych wnioskodawcy/ poręczyciela lub firm powiązanych osobowo z wnioskodawcą/ poręczycielem).
Dochody z prowadzonej działaności  gospodarczej:
                     FORMCHECKBOX 
 będą uwzględniane przy ocenie zdolności kredytowej przez Bank 
 FORMCHECKBOX 
 nie będą uwzględniane przy ocenie zdolności kredytowej przez Bank 
Podatek z tyt. prowadzenia działalności gospodarczej opłacam (dotyczy wyłącznie PKPiR):
 FORMCHECKBOX 
 miesięcznie      FORMCHECKBOX 
 kwartalnie



Oświadczam również, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadom/a odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego z dnia 06.06.1997 (ustawa z dnia 06.06.1997r. / Dz.U.Nr 88 poz 553 z późń.zm.)  za składanie fałszywych oświadczeń dotyczących okoliczności mających istotne znaczenie dla uzyskania kredytu w ING Banku Śląskim SA.

Wyrażam zgodę na zwrócenie się przez Bank do ww. podmiotu, w którym osiagam dochody celem potwierdzenia danych zawartych w niniejszym Oświadczeniu.
Data: _ _-_ _-_ _ _ _
	........................................................................................
	........................................................................................

	Imię i Nazwisko
	Podpis


�1 m-c w przypadku uzyskiwania dochodów z tytułu emerytury/renty/ zasiłku/świadczenia przedemerytalnego, 3 m-ce dla umowy o pracę/ kontraktu menadżerskiego/ stosunku pracy na podstawie wyboru/powołania/stosunku służbowego/ lub 12 m-cy dla pozostałych
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