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FUNDUSZ POŻYCZKOWY - STOWARZYSZENIE BIELSKIE CENTRUM PRZEDSIĘBIORCZOŚCI
43-382 Bielsko-Biała, ul. Cieszyńska 367, tel. 33 496-02-00, fax. 33 496-02-22

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

	JA NIŻEJ PODPISANY/A
	IMIĘ
	NAZWISKO

	
	
	

	Adres zameldowania (kod, miejscowość, ulica, nr domu)
	Adres zamieszkania (kod, miejscowość, ulica, nr domu)

	
	

	Adres do korespondencji (kod, miejscowość, ulica, nr domu)
	Tel/fax domowy, komórkowy
	E-mail

	
	
	

	NIP
	PESEL
	Ilość os. na utrzymaniu

	
	
	

	Imię ojca
	Imię matki
	Stan cywilny
	Nazwisko panieńskie – dla mężatki

	
	
	
	

	Seria i nr dowodu osobistego Poręczyciela 
	Dowód osobisty wydany przez

	
	

	OŚWIADCZAM, IŻ POSIADAM NASTĘPUJĄCE PRZECIĘTNE MIESIĘCZNE DOCHODY 

	Tytuł 
	Kwota NETTO

	
	

	1. POWYŻSZE DOCHODY SĄ OBCIĄŻONE Z TYTUŁU*: 
	( sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi  ………………….






  (Miesięczna kwota)

( z tytułu pożyczki/kredytu                      ( nie są obciążone      



	2. ZADŁUŻENIE Z TYTUŁU KREDYTÓW I POŻYCZEK

	Lp.
	Nazwa jednostki kredytującej
	Całkowita kwota [zł]
	Rata [zł]
	Aktualne zadłużenie [zł]
	Ostateczny termin spłaty

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	

	3. UBIEGAM SIĘ O KREDYT/POŻYCZKĘ* 
	(
	NIE UBIEGAM SIĘ O KREDYT/POŻYCZKĘ*
	(

	Nazwa jednostki kredytującej
	Całkowita kwota  [zł]
	Planowana miesięczna rata [zł]
	Ostateczny termin spłaty

	
	
	
	

	4. UDZIELONE ZABEZPIECZENIA SPŁATY ZOBOWIĄZAŃ (PORĘCZENIE, HIPOTEKA, ZASTAW, PRZEWŁASZCZENIE)

	Lp.
	Forma zabezpieczenia
	Opis przedmiotu zabezpieczenia
	Nazwa podmiotu, na rzecz, którego udzielono zabezpieczenia
	Kwota zabezpieczenia
	Termin ważności

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	5. STOSUNEK MAJĄTKOWY ZE WSPÓŁMAŁŻONKIEM
	( WSPÓLNOTA MAJĄTKOWA          ( ROZDZIELNOŚĆ MAJĄTKOWA

	6. DANE OSOBOWE WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA

	Imię Współmałżonka
	Nazwisko Współmałżonka

	
	

	Adres zameldowania (kod, miejscowość, ulica, nr domu)
	Adres zamieszkania (kod, miejscowość, ulica, nr domu)

	
	

	Adres do korespondencji (kod, miejscowość, ulica, nr domu)
	Tel/fax domowy, komórkowy
	E-mail

	
	
	

	NIP
	PESEL
	Imię ojca
	Imię matki

	
	
	
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	Dowód osobisty wydany przez

	
	


	7. MAJĄTEK OSOBISTY PORĘCZYCIELA ORAZ WSPÓŁMAŁŻONKA 

	Nieruchomości – grunty, budynki

	Lp.
	Nr księgi wieczystej
	Lokalizacja
	Ustanowiona hipoteka
	Powierzchnia [ha]
	Aktualna wartość

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	RAZEM
	  

	Pojazdy

	Lp.
	Rodzaj
	Nr  rejestr.
	Rok produkcji
	Wartość polisy
	Data ważności
	Ustanowione zabezpieczenie
	Aktualna wartość

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	 

	7.5  INNY MAJĄTEK

	Lp.
	OPIS
	ROK ZAKUPU /UTWORZENIA

/ZAŁOŻENIA
	WARTOŚĆ POCZĄTKOWA
	DATA WAŻNOŚCI
	USTANOWIONE ZABEZPIECZENIE
	AKTUALNA WARTOŚĆ

	1.
	LOKATY
	
	
	
	
	

	2.
	AKCJE/UDZIAŁY
	
	
	
	
	

	3.
	OBLIGACJE
	
	
	
	
	

	4.
	GOTÓWKA 
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	

	OŚWIADCZAM, ŻE

1. Wiarygodność podanych we wniosku danych stwierdzam/my własnoręcznym/mi podpisem/ami. Świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 286 § 1 oraz 297 § 1 i § 2 kodeksu karnego jednocześnie oświadczam/my pod rygorem wypowiedzenia umowy pożyczki, że informacje zawarte we wniosku i załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Wyrażam/my zgodę na wprowadzenie do bazy danych osobowych i przetwarzanie moich danych osobowych w celach zgodnych z ustawowymi zadaniami Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości obecnie i w przyszłości przez Stowarzyszenie Bielskie Centrum Przedsiębiorczości i PARP w Warszawie lub upoważnioną przez nią instytucję zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883 z poz. zm.).



	Miejscowość i data
	

	Podpis
	Poręczyciel
	Współmałżonek Poręczyciela

	
	
	


ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU I OSIĄGANYCH DOCHODACH

	PIECZĘĆ ZAKŁADU PRACY
	Data
	Miejsce wystawienia

	
	
	

	
	NIP
	REGON

	
	
	

	
	KRS
	TEL.

	
	
	


	Niniejszym zaświadcza się, że Pan/i
	Imię i nazwisko

	
	

	Zamieszkały/a
	Kod, Miejscowość
	Ulica, nr domu

	
	
	

	Legitymujący/a się dowodem tożsamości
	Nazwa dowodu tożsamości
	Seria i nr

	
	
	

	Data wydania
	Organ wydający

	
	

	Jest zatrudniony/a, jako
	Nazwa zajmowanego stanowiska

	
	

	
	Od dnia (dd-mm-rrrr)
	Nazwa zakładu pracy

	
	
	

	Zakład pracy jest*:
	( w stanie likwidacji        ( w stanie upadłości       ( nie jest w stanie upadłości ani likwidacji

	Wymieniony pracownik jest*:
	( zatrudniony na czas nieokreślony                  ( na czas określony do dnia………………………

( w okresie wypowiedzenia umowy o pracę/w okresie próbnym

( pracownikiem sezonowym

	Jest zatrudniony/a*
	( w pełnym wymiarze pracy              ( w wymiarze pracy na ………………etatu

	Przeciętne wynagrodzenie miesięczne z ostatnich 
3 miesięcy
	BRUTTO
	NETTO

	
	
	

	Powyższe wynagrodzenie jest obciążone*:
	( nie jest obciążone          ( z tytułu pożyczki/kredytu udzielonego przez ZFŚŚ ………………


                                                                                     (Miesięczna kwota)

( sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi ………………….




          (Miesięczna kwota)

	Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do potwierdzenia powyższych danych
	


*zakreślić właściwe
UWAGA

1. Zaświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie honorowane

2. Zaświadczenie jest ważne 30 dni od daty wystawienia

3. Stowarzyszenie jest upoważnione do weryfikacji danych zawartych w zaświadczeniu

4. Wystawca zaświadczenia ponosi odpowiedzialność prawną w przypadku podania danych niezgodnych z prawdą
