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Zatacznik nr 1.6 — Oswiadczenie majatkowe

wypetniajq:

- przedsiebiorcy prowadzqgcy jednoosobowgq dziatalnos¢ gospodarczqg oraz ich wspdtmatzonkowie (z wytgczeniem sytuacji,
w ktdrych wspdtmatzonkowie zawarli umowe o rozdzielnosci majgtkowej);

- wspdlnicy spotki cywilnej i spdtek osobowych oraz ich wspdtmatzonkowie (z wyfgczeniem sytuacji, w ktorych
wspdtmatzonkowie zawarli umowe o rozdzielnosci majgtkowej);

- poreczyciele weksla in blanco.

I. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Nazwisko Pierwsze imie Drugie imie
Imiona rodzicéw PESEL

Seria i nr dowodu os. / Orgar_l Data wydania
paszportu wydajacy

Miejscowosé: Adres Miejscowos$é:
zamieszkania
Adres zameldowania Kod pocztowy: __ (wpisac jesli Kod pocztowy:
Jlicainr: inny niz _ |uvlicainr:
zameldowania)
Nr telefonu:
) Liczba oséb w
Stan cywilny Wnioskodawcy Wyksztatcenie: gospodarstwie
domowym
Mi tmatsonki stmationka istniei
iedzy mng a w§po ma ZOI’.I iem/ wspotmatzonkg istnieje O Tak O Nie O Nie dotyczy
ustawowa rozdzielnos¢ majgtkowa:
Zrédto
K
dochodu wota

Zrédta dochodu (prosze o podanie kwoty netto z innego tytutu
niz dziatalnos¢ gospodarcza (jesli wystepuje np. umowa o prace,
kontrakt menedzerski, emerytura/zasitek przedemerytalny, 0 Nie
renta, umowa cywilnoprawna, inne)
Jesli nie wystepuje prosze zaznaczy¢ NIE

Il. DANE OSOBOWE MAtZONKA: WNIOSKODAWCY W PRZYPADKU USTAWOWEJ WSPOLNOSCI MAJATKOWEJ/
WSPOLNIKA SPOtKI BEDACE) WNIOSKODAWCA/ PORECZYCIELA (nie ma koniecznosci wypetniania w sytuacji, w
ktorej wspotmatzonkowie zawarli umowe o rozdzielnosci majatkowej)

Nazwisko Pierwsze imie Drugie imie

Imiona rodzicow PESEL
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Seria i nr dowodu os. /
paszportu

Organ
wydajacy

Data wydania

Miejscowos¢:
Adres zameldowania Kod pocztowy:
Ulicainr:

Nr telefonu:

Adres Miejscowosé:
zamieszkania

(wpisac jesli Kod pocztowy:  __ _ _ _
inny niz

zameldowania) Ulica i nr: -

lll. Zrédta dochodéw oséb pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym Whnioskodawcy/Wspdlnika

Spoétki/Poreczyciela oraz Wspétmatzonka

[0 umowa o prace na czas nieokreslony
O kontrakt menedzerski

[0 dziatalno$¢ gospodarcza

O emerytura/zasitek przedemerytalny
O renta

O zasitek macierzyiskidodnia___ _/_ /

0 umowa o prace na czas okre$lonydodnia ___/_

J__

O umowa cywilnoprawna
O wolny zawdd

O stypendium

O zasitek wychowawczy

O inne

Miejsce zatrudnienia

(oséb zatrudnionych

na umowe o prace/ kontrakt
menedzerski/ umowe
cywilnoprawng)

Miesieczny dochdd netto
w PLN

IV. MAJATEK WNIOSKODAWCY/ WSPOLNIKA SPOLKI BEDACEJ WNIOSKODAWCA/ PORECZYCIELA
(W tabeli nalezy rowniez wykaza¢ majgtek osobisty wspdtmatzonka)

Nieruchomosci

Lp. Rodzaj / Adres

Nr KW Wartos¢ rynkowa w PLN

1

2

3

Samochody / pojazdy

Lp. Marka / nr rejestracyjny

Rok produkgji Wartos$¢ rynkowa

1

2
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Srodki pieniezne i inne aktywa ptynne

Lp. Nazwa banku/instytucji Rodzaj Wartos¢

1

2

3

IV. Wykaz posiadanych rachunkéw bankowych - Nazwa banku i Oddziatu

Zobowigzania — kredyty, pozyczki, poreczenia, alimenty, inne (w zi)

Nazwa wierzyciela/ Rodzaj Aktualne Rata Ostateczny termin sptaty
Lp. zobowigzania zadtuzenie miesieczna mm/rrrr
(w PLN) (w PLN)
1
2
3
4

Oswiadczam(y), ze wszelkie informacje przedstawione w niniejszym kwestionariuszu sg prawdziwe i przedstawione w
sposob rzetelny.

Wiarygodnos¢ podanych danych stwierdzam witasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci karnej

z art. 233 §1 K.K. za ztozenie fatszywych zeznan.

miejsce i data

czytelny podpis Wnioskodawcy/ Wspdlnika/Poreczyciela

AORICIATETION ESIONADESS ul. Mickiewicza 1a, 27-200 Starachowice www.farr.pl
STARACHOWICE
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