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OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany 

Imię i nazwisko ...........................................................................................................................

Zam. ...........................................................................................................................................

Stan cywilny ........................................ ur. ...................................... w ......................................

Imiona rodziców .........................................................................................................................
PESEL .................................................................................Telefon..........................................

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej
za złożenie fałszywego oświadczenia.
1. Osiągam przeciętny miesięczny dochód brutto z ostatnich trzech miesięcy w wysokości: * ………………………………………………………………………………………………………….zł

słownie .......................................................................................................................................

Z tytułu (należy wskazać źródło dochodu  i nazwę zakładu pracy )  .........................................

……….........................................................................................................................................
      (w przypadku dochodu ze stosunku pracy należy podać na jaki okres została zawarta umowa o pracę)
2. Aktualnie jestem **/ nie jestem ** i mój współmałżonek jest **/ nie jest ** dłużnikiem  
    Urzędu.
3. Udzielono / nie udzielono poręczenia innej osobie będącej dłużnikiem Urzędu.
4. Posiadam** /nie posiadam** aktualne zobowiązania finansowe w kwocie………..….…….zł

słownie .......................................................................................................................................

wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia wynosi……………………………………………..…...zł

słownie .......................................................................................................................................

............................................................                                  .........................................................

  (data i podpis przyjmującego oświadczenie)                                         (data i podpis składającego oświadczenie)
*nie wypełnia osoba, która dostarczy zaświadczenie potwierdzone przez zakład pracy 

** niewłaściwe skreślić
