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OŚWIADCZENIE  
o źródle i wysokości dochodów  

Ja/my *  
 

zamieszkały/li  

 

oświadczam/y, że: 
1) Moje/nasze dochody netto¹ z niżej wymienionych tytułów wynoszą łącznie:       

      ¹ średnia miesięczna: z ostatnich 3 miesięcy – jeśli dochód uzyskiwany z tytułu określonego w  ppkt. a)-c), z  12 ostatnich miesięcy– jeśli 
dochód uzyskiwany jest  z tytułu określonego w ppkt.d) 

 

 a)  umowa o pracę        

nazwa i adres pracodawcy 

                                     w wysokości      zł       

 
          - Jestem zatrudniony w w/w zakładzie pracy od dnia       

 
           - na stanowisku        

 
           - na czas  nieokreślony */  określony do dnia*        

Oświadczam, że  nie znajduję się*/ znajduję się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, ani w okresie 
próbnym, a mój zakład pracy nie znajduje się*/  znajduje się* w stanie likwidacji, upadłości lub postępowania 
naprawczego.   

 
      
b)  renta  stałej*/  okresowej przyznanej do dnia*  

      

                                               w wysokości      zł       

 
      
c)   emerytura*/  innego świadczenia* tj. 

 

                                     w wysokości      zł       

  

    
     d)  prowadzenie działalności gospodarczej 

rolniczej*/  pozarolniczej*/  wolnego zawodu 

                                                      
                                                   w wysokości      zł 

 
      

 
                - Rodzaj prowadzonej działalności/   
                  wykonywanego wolnego zawodu 

      

 
                 - Adres siedziby firmy/gospodarstwa/  
                   wykonywania  wolnego zawodu 

      

                 

                 - wobec mnie  toczą się */  nie toczą się* egzekucje przymusowe (administracyjne, sądowe, itp.) 

                 - moja firma  nie znajduje się* /  znajduje się* w stanie likwidacji, upadłości lub postępowania naprawczego. 

                 -  posiadam*/  nie posiadam* w kwocie     …………..  zł. wymagalnych/e zobowiązanie wobec US, ZUS/KRUS 

                 -  posiadam*/  nie posiadam * w kwocie      …………...zł. kredyty/zobowiązania wobec innych banków/instytucji 

                 - dane  rejestrowe działalności:   KRS /  ewidencja działalności gospodarczej, nr ……………………………… 

  Ponadto oświadczam, że*: 

  - moje dochody  nie podlegają zajęciu */  podlegają zajęciu* w kwocie zł       Miesięcznie 

           z tytułu       

    

 -  nie posiadam*/  posiadam * w kwocie …….... zł. kredyty/ pożyczki/ zobowiązania wobec in. banków/ instytucji finans.  
 - miesięcznie ponoszę następujące koszty**:  

 stałe obciążenia dochodu z tyt. wyroków sądowych, alimentów, podatków, itp.               -  ……….……..……. zł.,  

 spłata rat kapitałowo-odsetkowych posiadanych kredytów, pożyczek i in. zobowiązań  -  ……….……………..zł., 

  przeciętne wydatki na utrzymanie mieszkania (np.  czynsz, energia, tel, gaz, woda)            - … ……………………….zł., 

  stałe koszty utrzymania rodziny      -         ………osób x …………….….. zł. na osobę  = ……………………… zł. 

USTAWOWA WSPÓLNOŚĆ MAJĄTKOWA 

 TAK  NIE  NIE DOTYCZY 

 

- mój majątek od dnia złożenia  ostatniego oświadczenia do akt w Banku  nie zmienił się/ zmienił się o ………………………………* 

 

Upoważniam pracodawcę do udzielenia pracownikowi Banku Spółdzielczego w Dobrzycy informacji, w tym w formie 
telefonicznej, celem potwierdzenia danych zawartych w niniejszym oświadczeniu.   
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OŚWIADCZENIA 

 

Oświadczenia i upoważnienia 
Osoba stanu 

wolnego/Małżonek 
Współmałżonek* 

1) Upoważniam Bank, na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia  
9 kwietnia 2010 r. o udostępnieniu informacji gospodarczych i wymianie danych 
gospodarczych (t.j.: Dz. U. 2018r., poz. 470, z późn. zm) do: 

a. wystąpienia i uzyskania z Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji Gospodarczej 
S.A. z siedzibą we Wrocławiu informacji gospodarczych o moich zobowiązaniach, 

b. wystąpienia za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą  
w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych 
dotyczących moich zobowiązań; 

 
 
 
 

a. TAK/ NIE* 
 

b. TAK/ NIE* 
 

 
 
 
 

a. TAK/ NIE* 
 

b. TAK/ NIE* 
 

2) Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że w przypadku przedłożenia fałszywych 
dokumentów lub informacji, zebrane informacje Bank może przekazać do Systemu 
Dokumenty Zastrzeżone, którego administratorem jest Związek Banków Polskich. 

 
TAK/ NIE* 

 
TAK/ NIE* 

3) Oświadczam, iż otrzymałam/em klauzulę informacyjną administratora danych 
osobowych. 

TAK/ NIE* TAK/ NIE* 

4) Oświadczam, iż otrzymałam/em klauzulę informacyjną BIK TAK/ NIE* TAK/ NIE* 

 
 

Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego (Dz. U. 2016 r., poz. 1137,  z późn. zm.),  
że informacje podane we Wniosku są prawdziwe, kompletne i nadal aktualne. Wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Bank 
podanych informacji. 

       
 

* Prosimy o czytelne wypełnienie wniosku i zaznaczeniem znakiem X odpowiednich informacji w polach wyboru    

 
 

     ,       
 

miejscowość, data 

 
 
 
 
 

 
 

      
 

pieczęć i podpis/y  

 

 
*proszę skreślić niewłaściwa odpowiedź 

 


