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Załącznik nr 6 wzór h do Metodyki oceny ryzyka kredytowego Banku związanego z finansowaniem klientów indywidualnych 

	OŚWIADCZENIE dotyczy dochodów osiąganych 
z tytułu pełnienia funkcji duszpasterskich


	     
	     
	

	Miejscowość
	Data
	

	     

	imię i nazwisko Wnioskodawcy/Poręczyciela


	     

	adres zameldowania

	     

	PESEL


	Ja niżej podpisany oświadczam, że za okres ostatnich 12 miesięcy przed złożeniem wniosku tj. od
	     
	do:
	     

	uzyskałem średni miesięczny dochód netto w wysokości:
	     
	zł

	słownie złotych:
	     

	W tym okresie przychody wyniosły
	     
	zł, a koszty
	     
	zł

	Oświadczam, że
 


	 FORMCHECKBOX 
 nie zalegam ze zobowiązaniami wobec urzędu skarbowego 

	 FORMCHECKBOX 
 zalegam ze zobowiązaniami wobec urzędu skarbowego


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 informacje zawarte w przedstawionych przeze mnie dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Przyjmuję do wiadomości, że oświadczenie wypełnione niewłaściwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie będzie honorowane.

Upoważniam PKO BP SA do weryfikacji danych zawartych w niniejszym oświadczeniu.
Niniejsze oświadczenie zachowuje swoją ważność przez okres 30 dni od daty wystawienia.
	
	
	

	
	
	

	Podpis Wnioskodawcy/Poręczyciela

	
	


� Wpisać dane właściwej osoby, która składa oświadczenie


� Zaznaczyć właściwe


� Podpis osoby, której dotyczy oświadczenie





