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………….., ………………… 

/miejscowość, data/ 

 

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA O UZYSKIWANYCH DOCHODACH 

 

Ja niżej podpisany/a (imię/imiona i nazwisko) …..……………………………………………………… 

Zamieszkały/a w (adres)  …………………………..……………………………………………………. 

Dane kontaktowe (telefon)………………………………………………………………………………. 

Legitymujący/a się dowodem osobistym nr serii ……………………………………………………… 

PESEL………………………………………………………………………………………………….. 

Świadom odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia: 

1) oświadczam, że (*): 

 jestem zatrudniony/a w ..........................................................…………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………… 

adres: ……………………………………………………………………………………………. 

tel. do pracodawcy ……………………………………………………………………………… 

na stanowisku …………………………………………………………………………………… 

na podstawie: 

 umowy o pracę na czas nieokreślony od ………………….., 

 umowy o pracę na czas określony od ……………….. do …………………., 

 umowy zlecenia od ………………….. do ………………….., 

i średnia miesięczna dochodów brutto z ostatnich 3 miesięcy wyniosła ……………………zł 

(słownie: ……………………………. zł),  

 prowadzę własną działalność gospodarczą (nazwa) ……….…………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………… 

adres …………………..………………………………………………………………………… 

NIP ………………………………………..od ………………………………………..  

i średnia miesięczna dochodów z ostatnich 3 miesięcy wyniosła ……………………zł 

(słownie: ……………………………. zł),  

Oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne i 

zdrowotne, podatków i innych danin publicznych. 

 pobieram rentę stałą lub emeryturę od …………………..  

i średnia miesięczna dochodów brutto z ostatnich 3 miesięcy wyniosła ……………………zł 

(słownie: ……………………………. zł), 

2) oświadczam, że (*): 

 nie posiadam zobowiązań finansowych, 
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 posiadam zobowiązania finansowe z tytułu: 

 kredytów lub pożyczek o miesięcznej spłacie w wysokości ………………… 

PLN, 

 zaległości w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych lub Urzędzie Skarbowym  

o miesięcznej spłacie w wysokości ………………… PLN, 

 zajęć komorniczych w miesięcznej wysokości ………………… PLN, 

 inne zobowiązania finansowe ………………………………………….. (jakie) 

o miesięcznej spłacie w wysokości ………………… PLN. 

 

3) Oświadczam, że jestem / nie jestem (**) zobowiązany aktualną umową poręczenia na łączną 

kwotę w wysokości …………………………..…………… PLN, zawartą z 

………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

……………………………………………….. 

Data i podpis składającego oświadczenie 

 

 

Oświadczenie poręczyciela zostało złożone w mojej obecności. 

 

 

………………………………………………. 

 /data i czytelny podpis pracownika Urzędu/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) Zaznaczyć właściwe 

 

(**) Niewłaściwe skreślić 
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