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OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a......................................................................................................................

(imię i nazwisko)
zamieszkały/a................................................................................................................................

(adres zamieszkania)
Urodzony dn………………..………..w………………………………..………………………………

legitymujący/a się dowodem osobistym nr ........................................................................................ 

wydanym przez ............................................................................................................................

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 286 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat za przestępstwo oszustwa
oświadczam, że:

· Jestem osobą fizyczną w wieku do 65 lat

· nie ciążą na mnie zobowiązania z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych, nie toczy się 
w stosunku do mnie postępowanie sądowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań,
· pozostaję w stosunku pracy z pracodawcą niebędącym w stanie likwidacji lub upadłości **, jestem zatrudniony na czas nieokreślony lub określony** minimum 3 lata, licząc od dnia złożenia wniosku, nie będąc w okresie wypowiedzenia ** ,
· prowadzę działalność gospodarczą przez okres minimum 6 miesięcy, która nie jest w stanie likwidacji lub upadłości ** ,
· mam przyznane prawo do emerytury lub renty na okres nie krótszy niż 2 lata począwszy od dnia złożenia wniosku 
· uzyskuję / nie uzyskuję** miesięcznie minimum 1500 zł brutto,
· pozostaję / nie pozostaję ** w związku małżeńskim 

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





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

   (miejscowość, data) 





                       (podpis poręczyciela)

** niepotrzebne skreślić









