Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S BGK D
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska S ‘

Zatqcznik nr 4 do Whiosku o udzielenie poZyczki

OSWIADCZENIE MAJATKOWE WNIOSKODAWCY/PORECZYCIELA!

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania:

Telefon

E-mail

Nr i seria dowodu osobistego

PESEL

Informacje finansowe i majgtkowe:

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze dysponuje nastepujagcym majgtkiem wtasnym:

Nieruchomosci (adres, wartos¢, ewentualne obcigzenia, rodzaj nieruchomosci)

! Niepotrzebne skresli¢
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Ruchomosci (w tym: Srodki transportu, maszyny i urzadzenia, inne wartosciowe przedmioty - prosze podac: opis,
wartos¢, ewentualne obcigzenia, lokalizacja)

Rachunki i lokaty bankowe - wartos¢

Prawa majatkowe (udziaty w podmiotach gospodarczych, papiery wartosciowe np. akcje, obligacje - nalezy podac:
nazwe podmiotu, wartos¢ udziatéw,)
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Powyzszy majatek jest / nie jest ! objety wspdlnoscig majatkowa matzeriskg z:

(imie i nazwisko matzonka, PESEL)

Wykaz posiadanych kredytéw, pozyczek, leasingu, poreczen, innych form zobowigzan, jak np.: gwarancje, weksle.

Nalezy wymienic wszystkie zobowigzania:

Nazwa instytucji / Aktualne Termin

Kwota

rodzaj zadtuzenia zadtuzenie sptaty

Miesieczna rata

Prawne zabezpieczenie
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2 Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ’ " BGK D

Osiggany dochdéd miesieczny wnioskodawcy/poreczyciela: — ...ovevceeeeeeeecrecnes ztd BRAK
Zrédto dochodu WnioSKOAaWCY/POrECZYCIEIAT et ettt ettt

Czy wnioskodawca/poreczyciel ma O TAK [ NIE
przyznane limity kredytowe i ptatnicze?

O w rachunku osobistym
kwota limitu: ....ccoeveveeeciecireeee zt
O w kartach kredytowych
Przyznane limity kwota limitu: ...cccoeeveevncinene 2t
O w kartach ptatniczych (innych niz kredytowe)

O nie dotyczy

Czy kiedykolwiek przejmowano ktérys ze sktadnikow Pana/i majatku? TAK/NIE
Czy wystepuje Pan/i jako strona jakiegokolwiek roszczenia lub procesu sgdowego? TAK/NIE
Czy kiedykolwiek ogtaszat/a Pan/i upadtos¢? TAK/NIE
Czy posiada Pan/i zalegtosci podatkowe? TAK/NIE

Szczegdty (w przypadku odpowiedzi twierdzgcej):
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Oswiadczam iz, nie jestem wpisany/a w Krajowy Rejestr Dtuznikéw.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
jednoczesnie o$wiadczam, ze informacje zawarte w oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowosé, data) ( czytelny podpis)

Dotyczy matzonka:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie i udostepnianie danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu dla
potrzeb niezbednych dla realizacji procesu rozpatrywania wniosku i monitorowania pozyczki przez posrednika
finansowego (zgodnie z rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z04.05.2016).

(miejscowos¢, data) ( czytelny podpis)
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