SGB

Spotdzielcza Grupa Bankowa

OSWIADCZENIE
o zatrudnieniu i dochodach  OKredytobiorcy/ CPoreczyciela *

Nazwisko i imie/imiona | z domu |

Adres zamieszkania | |

Telefon kontaktowy | | Adres e-mail | |

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze:

1) moje dochody netto wynosza ($rednio z ostatnich 3 miesiecy) zt |

2) powyzsze dochody uzyskuje z tytutu:

a) uUmowy o prac € | |
nazwa i adres pracodawcy

Jestem zatrudniony w w/w zaktadzie pracy od dnia | |

na stanowisku | |

na czas [_] nieokreslony */ [] okreslony do dnia* | |

Oswiadczam, ze nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace, ani w okresie prébnym, a moéj zaktad pracy nie
znajduje sie w stanie likwidacji, upadtosci lub postepowania naprawczego.

b) renty ] statej*/ ] okresowej przyznanej do dnia* | |

c) emerytury []
3) Moje dochody ] nie podlegajg zajeciu / ] podlegajq zajeciu w kwaocie zt | miesiecznie z tytutu

Oswiadczam/y pod rygorem odpowiedzialno  $ci przewidzianej w art.297 Kodeksu karnego (Dz.U. 1 997 r. Nr 88, poz. 553,
z p6zn.zm.), ze informacje podane we wniosku s g prawdziwe.

- art. 297 kodeksu karnego, stanowi, i  z:

»8 1 Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzgcej podobng dziatalnos¢
gospodarczg na podstawie ustawy, albo od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki
pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z
poreczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu
ptatniczego lub zaméwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde, albo nierzetelny
dokument, albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego
wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamdéwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2 Tej samej karze podlega, kto whrew cigzgcemu obowigzkowi, nie powiadamia wiasciwego podmiotu o powstaniu sytuaciji
mogacej mie¢ wplyw na wstrzymanie, albo ograniczenie wysokosci udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub
zamowienia publicznego, albo na mozliwo$¢ dalszego korzystania z elektronicznego instrumentu ptatniczego”.

Miejscowos¢ i data >zytelny(e) podpis(y)[_JWnioskodawcy(6w)/ Podpis pracownika Banku
[ Poreczyciela*

*prosimy wstawi¢ X w wybrane pole



