[image: image1.wmf]
Załącznik nr 6 wzór i do Metodyki oceny ryzyka kredytowego Banku związanego z finansowaniem klientów indywidualnych

	OŚWIADCZENIE o dochodach uzyskiwanych z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego przez osobę 
nie prowadzącą działalności w działach 
specjalnych produkcji rolnej


	     
	     
	

	Miejscowość
	Data
	

	     

	imię i nazwisko Wnioskodawcy/Poręczyciela


	     

	adres zameldowania

	     

	PESEL

	1. Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż działalność rolniczą prowadzę od dnia
	     
	

	2. Oświadczam
, że z tytułu prowadzonej działalności rolniczej na podstawie
:

	
	 FORMCHECKBOX 

	posiadanych zaświadczeń odbiorców produktów rolnych (np. zakładów mięsnych, ubojni, podmiotów skupujących mleko, innych zakładów przetwórstwa spożywczego) o ilości i wartości sprzedanych towarów,

	
	 FORMCHECKBOX 

	podpisanych umów kontraktacji, umów o odbiór towarów z gospodarstwa rolnego lub innych o podobnym charakterze, potwierdzających możliwości zbytu produkcji rolnej gospodarstwa rolnego,

	
	 FORMCHECKBOX 

	posiadanych faktur VAT RR wystawianych przez moich odbiorców, potwierdzających dokonanie dostawy produktów rolnych do nabywcy

	
	
	w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku tj. od dnia
	     
	do dnia
	     
	

	Uzyskałem/am przychody ze sprzedaży w wysokości
	     
	zł

	słownie złotych:
	     

	Poniosłem/am koszty
 w wysokości
	     
	zł

	słownie złotych:
	     

	3. Oświadczam
, że z tytułu działalności rolniczej prowadzonej jako działalność agroturystyczną w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku tj.

	od dnia
	     
	do dnia
	     
	poniosłem/łam koszty w wysokości
	     

	4. Oświadczam
, iż z tytułu prowadzonej gospodarczej działalności rolniczej w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku tj.

	od dnia:
	     
	do dnia:
	     
	

	uzyskałem/am  dochód netto w wysokości:
	     
	zł

	słownie złotych:
	     

	5. Dochód uzyskany z tytułu prowadzonej działalności rolniczej3:

	 FORMCHECKBOX 
 nie jest obciążony sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi 
	

	 FORMCHECKBOX 
 jest obciążony sądowymi lub administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi w kwocie
	     
	zł

	słownie złotych:
	     

	6. Oświadczam, iż3:

	 FORMCHECKBOX 
 nie zalegam ze zobowiązaniami z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne lub zobowiązaniami podatkowymi 

	 FORMCHECKBOX 
 zalegam ze zobowiązaniami z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne lub zobowiązaniami podatkowymi


Wiarygodność powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności karnej z art. 297 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.). Oświadczam jednocześnie, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Upoważniam PKO BP SA do weryfikacji danych zawartych w niniejszym oświadczeniu. Przyjmuję do wiadomości, że oświadczenie wypełnione niewłaściwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie będzie honorowane. Niniejsze oświadczenie zachowuje swoją ważność przez okres 30 dni od daty wystawienia.
	
	
	

	
	
	

	Podpis Wnioskodawcy/Poręczyciela

	
	


� Wpisać dane właściwej osoby, której dotyczy oświadczenie


� Wypełniają osoby, w przypadku których uwzględniane są informacje wynikające z zawartych przez prowadzącego gospodarstwo umów, kontraktów, zaświadczeń i innych dokumentów


� Zaznaczyć odpowiednie


� Koszty to łączna wartość kosztów bezpośrednie (np. zakup nasion, nawozów, paszy), kosztów ogólnogospodarczych (np. zapłata rachunków za prąd, wodę) oraz kosztów czynników zewnętrznych (np. ubezpieczenia, podatki)


� Wypełniają osoby, które posiadają jako rolnicy dodatkowe dochody z tytułu działalności agroturystycznej


� Wypełnia wnioskodawca, który nie przedstawia innych dokumentów niż przedmiotowe oświadczenie


� Podpis osoby, której dotyczy oświadczenie 





