
 

FUNDUSZ POŻYCZKOWY 

FUNDSTAR 2 
AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO 

W STARACHOWICACH 

ul. Mickiewicza 1a, tel. (41) 274 46 90, fax (41) 274 04 09 

 

 

Starachowice, dnia ........................... r. 

 

 

OŚWIADCZENIE MAJĄTKOWE 

 

1. Imię i nazwisko:  

2. Adres zameldowania:  

3. Adres zamieszkania:  

4. Telefon:  

5. Seria i nr dowodu osobistego:  

6. PESEL:  

7. Wykształcenie:  

8. Ilość osób na utrzymaniu:  

9. Informacje o obecnym oraz poprzednich miejscach pracy: 

Nazwa pracodawcy, miejsce Lata pracy Stanowisko 

   

   

   

Informacje finansowe: 

 
Ja, niżej podpisana (y), oświadczam, że dysponuję następującym majątkiem własnym: 

Nieruchomości (proszę podać: położenie, wartość, rodzaj nieruchomości, ewentualnie 

istniejące obciążenia): 

 

 

 

 

 

Ruchomości (w tym: środki transportu, maszyny i urządzenia, inne wartościowe 

przedmioty; proszę podać: opis, rok produkcji, wartość, ewentualne istniejące obciążenia): 

 

 

 

 

 



 

FUNDUSZ POŻYCZKOWY 

FUNDSTAR 2 
AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO 

W STARACHOWICACH 

ul. Mickiewicza 1a, tel. (41) 274 46 90, fax (41) 274 04 09 

 

 

Prawa majątkowe (udziały w podmiotach gospodarczych, papiery wartościowe np. akcje, 

obligacje itp.): 

 

 

 

 

 

Powyższy majątek jest/nie jest* objęty wspólnością majątkową małżeńską z: 

 

 

 

 

 
(imię i nazwisko małżonka, PESEL, zatrudnienie) 

Zobowiązania (zaciągnięte kredyty, pożyczki, leasingi, poręczenia, gwarancje, weksle; 

proszę wymienić wszystkie z uwzględnieniem wartości, okresu obowiązywania, spłaty, 

występujących zabezpieczeń oraz aktualnego ich wykorzystania) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia            

06 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) 

oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą. 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez Fundusz Pożyczkowy „FUNDSTAR 2” 

powyższych danych w związku z procedurą udzielenia pożyczki. 

 

 

 

 

 

czytelny podpis Wnioskodawcy 
 

 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 


