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OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA* 

 

 

Ja niżej podpisany/a……………………………………..…...legitymujący/a się            

dowodem osobistym…………………….(seria i numer), nr PESEL 

………………………………., stan cywilny………………………………., zamieszkały/a 

…………………………………………………………...…...(dokładny adres zamieszkania), 

zameldowany/a……………………………………………...(dokładny adres zameldowania),   

tel. ………………………………….., e-mail………………………………………………… 

 

Oświadczam, że:  

 - Jestem zatrudniony/a* w....................................................................................................... 

od dnia .........................na czas nie określony/określony* do dnia ........................................ 

    - Jestem  właścicielem/współwłaścicielem* (nazwa firmy, NIP)…………………………... 

………………………………………………………………………………………………. 

 - Jestem rencistą/emerytem* od dnia .........................  

 moje przeciętne miesięczne dochody wynoszą netto:  

    -  z tytułu zatrudnienia .......................................  

    - z tytułu prowadzenia działalności ....................................... 

    - z tytułu renty/emerytury ....................................... 

    - inne dochody ....................................... 

 dochody miesięczne netto współmałżonka wynoszą ...................................................... …. 

 liczba osób na utrzymaniu  ....................................... 

 dochody moje są obciążone/nie są obciążone** z tytułu wyroków sądowych:   

     ............................................................. w wysokości ............................................................  

 zadłużenie z tytułu zaciągniętych kredytów/pożyczek w bankach/funduszach wynosi:  

    -  w banku .................................................... kwota do spłaty miesięcznie ............................. 

 aktualna wartość zobowiązania……………………….., termin spłaty……………………. 

    -  w banku .................................................... kwota do spłaty miesięcznie ............................. 

 aktualna wartość zobowiązania……………………….., termin spłaty……………………. 
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-  w banku .................................................... kwota do spłaty miesięcznie ............................ 

 aktualna wartość zobowiązania……………………….., termin spłaty……………………. 

 udzieliłem/am  poręczenia w .......................................... na kwotę ........................................ 

 Ubiegam się o kredyt/pożyczkę w ........................................................................................... 

na kwotę .......................................... na okres ......................................................................... 

 

Wiarygodność podanych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem 

odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 K.K. za złożenie fałszywych zeznań. 

 

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

 
        (miejscowość, data)                                                            (czytelny podpis Poręczyciela) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*   składane wraz z zaświadczeniem o dochodach z zakładu pracy lub właściwego urzędu skarbowego 

**  niepotrzebne skreślić 

 

 


