Prosimy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach [] wstawi¢ X.
Numer wniosku: |

SGB

Spétdzielcza Grupa Bankowa

Oswiadczenie o zrodle i wysokosci dochodow

Prosimy wypeini¢ DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach D wstawic X.

Moje dane
Imie Nazwisko
PESEL Telefon

adres zamieszkania

Oswiadczam, ze uzyskuje dochéd z:
D umowy o prace |:| umowy zlecenie/ o dzieto D najmu nieruchomosci
D kontraktu |:| zysku ze spétki/dywidendy

D emerytury/renty/Swiadczenia przedemerytalnego D inne: jakie?

Dochod uzyskuje od dnia na czas: D okreslony do dnia

|:| nieokreslony

Pracuje na stanowisku

Mdj sredniomiesieczny dochéd z ostatnich:

D 3 miesiecy ( z tytutu umowy o prace),

D 6 miesiecy ( z tytutu diety za delegacje kierowcéw zawodowych)
D 12 miesiecy ( z tytutu uméw zlecen/o dzieto/ najmu/kontraktu)

[ ]2 okresow obrotowych ( z tytutu dywidendy)
(dla kazdego zrédta dochodu nalezy wypetnié osobne oswiadczenie)
wynosi netto: PLN (stownie: PLN)

Méj dochédd z ostatniego miesigca (dotyczy dochodu z emerytury/renty/Swiadczenia
przedemerytalnego/dodatku mieszkaniowego dla stuzb mundurowych):



wynosi netto: PLN (stownie: PLN)

Mdéj dochéd z ostatniego miesigca z tytutu z Swiadczenia wychowawczego ,rodzina 800 PLUS”:

wynosi netto: PLN (stownie: PLN)
daty urodzin dziecka/dzieci na ktére otrzymuje Swiadczenie:
1. 2, 3. 4. 5.

( wpisz dzien, miesigc i rok urodzenia dziecka)

Jestem wspolnikiem spofki, w ktérej jestem zatrudniony i uzyskuje w niej dochod |:| nie |:| tak
Posiadam % udziatéw w tej spotce.

Dane pracodawcy/zleceniodawcy:

Nazwa firmy

Adres

Telefon

REGON lub KRS

Dodatkowe informacje
Czy jestes w okresie wypowiedzenia/na okresie probnym/jestes$ pracownikiem tymczasowym/sezonowym ?

D nie D tak

Czy pracodawca/ zleceniodawca jest w stanie upadtoéci, likwidacji lub w postepowaniu naprawczym ?

D nie D tak

Czy Twdj dochdd jest obcigzony z tytutu pozyczek zakladowych/wyrokéw sgdowych/ innych obcigzen?
|:| nie |:| tak: jakich w kwocie PLN

Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w tym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem
faktycznym (pod rygorem odpowiedzialnosci zgodnie z art. 297 Kodeksu karnego) zobowiazuje sie
do niezwtocznego zawiadomienia Banku Spétdzielczego w Cztuchowie w przypadku ich zmiany.

Upowazniam Bank Spotdzielczy w Cztuchowie do pozyskania od mojego pracodawcy informacji, ktére sg
niezbedne do potwierdzenia danych zawartych w tym oswiadczeniu.

Oswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

Miejscowos¢ i data Podpis klienta



Wypetnia pracownik banku:

dochody zweryfikowane: |:| pozytywnie |:| negatywnie

przyjeto do zdolnosci sredniomiesieczny dochdd:

Data, czytelny podpis i stempel funkcyjny pracownika dokonujgcego weryfikacji






