
                             Załącznik nr 4 do Instrukcji  
                             wprowadzonej Zarządzeniem nr 9/2006 z dnia 14.02.2006r.

....................................................                                         ......................................., dnia ........................... r.
                  imię i nazwisko / nazwa firmy                                                                                                            miejscowość                                                   data

....................................................
    dokładny adres zameldowania / siedziba firmy

....................................................

....................................................
                          PESEL / REGON

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY/ PORĘCZYCIELA

Oświadczam, że osiągam dochód z tytułu: (zaznacz odpowiednio)

   umowy o pracę na czas nieokreślony / określony do dnia ........................... * zawartej z 

.............................................................................................................................................................................................................

.......................

.............................................................................................................................................................................................................

........................
nazwa, adres i numer telefonu zakładu pracy

od dnia ..................................., zajmowane
stanowisko: .......................................................................................................................................
                                                                                                                                 
Jednocześnie oświadczam, że nie znajduję się w okresie próbnym, w okresie wypowiedzenia oraz że Pracodawca nie znajduje się
w okresie likwidacji bądź upadłości. 

        prowadzonej działalności gospodarczej lub z tytułu osobistego świadczenia usług w rozumieniu przepisów podatkowych

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................
nazwa, adres firmy oraz numer telefonu

od dnia ........................................................  

stałej renty / emerytury / zasiłku przedemerytalnego*

inne (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub wykonywanie wolnego zawodu, prowadzenie gospodarstwa rolnego) 

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................
rodzaj, adres oraz numer telefonu

Mój dochód netto wynosi: ........................................ złotych, słownie
złotych: .........................................................................................................

 średnia z ostatnich 3 miesięcy
Mój dochód brutto wynosi: ..................................... złotych, słownie
złotych: ..........................................................................................................
                                                                          średnia z ostatnich 3 miesięcy

Dochód powyższy: 
- nie jest obciążony z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów
- jest obciążone kwotą złotych * ....................................... z

tytułu: ........................................................................................................................ .......................................................................
................................................................................................................................................................ .......................................

Nie posiadam zaległości podatkowych (podatek dochodowy, podatek VAT, inne zobowiązania podatkowe) i zaległości w opłacaniu
ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych. 

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 kk za składanie fałszywych oświadczeń mających istotne znaczenie dla uzyskania
kredytu,  ich  prawdziwość  potwierdzam  własnoręcznym  podpisem  oraz  wyrażam  zgodę  na  potwierdzenie  przez  Bank  wyżej
podanych informacji.

..........................................................
Podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić



Strona odwrotna Oświadczenia

INVEST-BANK SA 
Oddział w ..................................................................................................................................................................................................

Potwierdzono telefonicznie wiarygodność podanych informacji:

.....................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby potwierdzającej, stanowisko)

..................................................
                               Data

................................................................
Podpis i pieczątka pracownika Banku

* niepotrzebne skreślić


