
OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE Z TYTUŁU MIANOWANIA / POWOŁANIA* 

Imię: ......................................................................................................................................................… 

Nazwisko: ….............................................................................................................................................. 

PESEL: ………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ….............................................................……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Niniejszym oświadczam: 

1. Osiągam dochód z tytułu mianowania/ powołania* 

w……………………………………………………………………………………….…………………………… 

(nazwa, adres, telefon zakładu pracy, NIP i REGON) 

 

2. Jestem zatrudniony/a w ww. zakładzie  pracy na stanowisku ..........................................................., 

………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Umowa zawarta jest na czas nieokreślony/ określony od …………………do…..…..…………..…..* 

 

4. Przeciętne wynagrodzenie miesięczne netto z ostatnich 6 miesięcy wynosi 

....................................... zł (słownie zł: ...........................................................................………….) 

 

5. Wynagrodzenie nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych wyroków / jest obciążone 

kwotą ...................................... zł * z tytułu ……………………………………………………………… 

6. Nie znajduję się / Znajduję się * w okresie wypowiedzenia umowy o pracę lub w okresie próbnym, 

7. Zakład pracy: 

- jest/nie jest* podstawiony w stan likwidacji, 

- jest/nie jest* w stanie upadłości, 

- jest/nie jest* w stanie postępowania ugodowego. 

 

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 kk, za składanie fałszywych oświadczeń 

mających istotne znaczenie dla uzyskania kredytu, ich prawdziwość potwierdzam 

własnoręcznym podpisem. Jednocześnie wyrażam zgodę na potwierdzenie ww. danych 

u pracodawcy oraz w wybranych przez Bank urzędach. 

 

 

............................... dnia .........................    ........................................................  

miejscowość   data      podpis składającego oświadczenie 

 

*) niepotrzebne skreślić 


