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Starachowice, dnia

OSWIADCZENIE MAJATKOWE

—

. Imig¢ 1 nazwisko:

2. Adres zameldowania:

3. Adres zamieszkania:

4. Telefon:

5. E-mail:

6. Seria i nr dowodu osobistego:

7. PESEL:

9. Stan cywilny:

10. Tlo$¢ os6b na utrzymaniu:

Oswiadczam, ze posiadam wchodzace w sklad malzenskiej wspolnosci majatkowej lub

stanowigce méj majatek osobisty:

1. Nieruchomosci

rodzaj lokalizacja wartos¢ obcigzenia objete wspolnota
malzenska

| tak [ nie

| tak [ nie

[ tak [ nie

2. Ruchomosci

rodzaj rok produkcji warto$¢ obciazenia objete wspolnota
malzenska

tak [ nie

tak [ nie

tak [ nie

3. Informacja o pozostalych aktywach (lokaty, fundusze, akcje, oszczedn

osci itp.)

rodzaj/nazwa

aktualna warto$¢

obciazenia/prawa osob trzecich

oKk

*k przedsigbiorczosci

Projekt realizowany w ramach umowy nr: DPR-VIIL043.37.2016/4 z Wojewddztwem Swietokrzyskim w sprawie dalszego
* wykorzystania przez Beneficjenta $rodkéw dofinansowania Projektu: , Swictokrzyskie poreczenia kredytowe i pozyczkowe™

zrealizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Swictokrzyskiego na lata 2007-2013,
kK Dziatania 1.3 ,,Tworzenie i rozbudowa funduszy pozyczkowych i gwarancyjnych”, Osi priorytetowej 1. Rozwoj
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4. Inne zrédla dochodu np. z tytulu zatrudnienia

nazwa stanowisko rodzaj umowy np. 0 | Sredniomiesi¢czny

instytucji/przedsi¢biorstwa prace, o dzielo dochéd netto

5. Zobowiazania osobiste (kredyty, pozyczki, leasingi, inne)
nazwa wierzyciela rodzaj aktualna warto$¢ miesi¢czna termin
zobowiazania zobowiazania rata splaty

6. Zobowiazania firmowe (kredyty, pozyczki, leasingi, inne)
nazwa wierzyciela rodzaj aktualna warto$¢ Miesigczna termin
zobowiazania zobowiazania rata splaty

7. Udzielone poreczenia
nazwa instytucji/banku kwota poreczenia
ONIE DOTYCZY

8. Ustawowa wspoélnota malzenska

0O TAK

Wypeknié¢ pkt 9

ONIE

Dolaczy¢ akt notarialny
o rozdzielno$ci majatkowej

ONIE DOTYCZY

Zaznaczy¢ jesli stan cywilny — wolny
(w tym rozwiedziony)

©

Dane wspolmalzonki/a (jesli wystepuje ustawowa wspoélnota malzenska)

—

. Imi¢ 1 nazwisko:

2. Adres zameldowania:

3. PESEL:

4. Miejsce zatrudnienia:

5. Sredniomiesieczne dochody netto wspotmatzonki/a

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 ustawy z dnia 6

czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 z p6zn. zm.), ze informacje podane powyzej

sq prawdziwe, rzetelne i aktualne.

oKk

*k przedsigbiorczosci

(czytelny podpis)
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