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OSWIADCZENIE O DOCHODACH Z PROWADZONEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ ROZLICZANE] W
FORMIE RYCZALTU EWIDENCIJONOWANEGO

1. Oswiadczam, ze uzyskuje dochody z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej od dnia

.................. POd NAZWE: eeereereeeeeeeniesieieeeseeeeeeseeeeeeneeneenenes. 20 SI€AZIDA W
REGON ..o NIP oo
2. Skiadki ZUS przekazywane sg na rachunek Oddziatu ZUS W ........cccooiiiiiiiiin e L
3. W ramach prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej za okres ostatnich 6 miesiecy (od ..................
do...coeruennnnn. ) uzyskatem przychody w podziale na skale podatkowa:
1) SKala POAAKOWA 3207 ...oeiieiieieeeit ettt ettt sttt et ee s ee st e e eesbe e e e e ee e ens e saeseeseesaeaseeeesteaseeen PLN,
2)  SKala POALKOWA 5,5%07 ...ttt ettt ee e e bt ee s ee e eeerennenea PLN,
3)  Skala pOdatKOWa 8,5%0: ....cccuii ettt te e are e e ere e e nreesaeeereen PLN,
4)  Skala POAAtKOWA 170 1 20207 ..eoueiueieeeiieieeieeie ettt e ettt ee s ee e e seesbe e e e e s eeseeseesbeseeaeesaeaseseesaannennans PLN,

4. Moje srednie miesieczne dochody z ostatnich 6 miesiecy po opodatkowaniu i optaceniu sktadek
na ubezpieczenie spoteczne wynosza:

NEto .oooveiiieee (€SS0 =) S
i s obcigzone/nie sg obcigzone? sadowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi
w kwocie ........cccceeienee. LGS ()11 RS RS

5. Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku nie zaprzestatem/tam i nie zawiesitem/tam prowadzenia
dziatalnosci gospodarcze;j.
6. Oswiadczam, ze z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej nie posiadam zalegtosci w regulowaniu
zobowigzan wobec innych bankéw i firm leasingowych.
7. Zalegam/nie zalegam? ze:
1) zobowiazaniami z tytutu skfadek na ubezpieczenie spotecznel
2) zobowigzaniami podatkowymi.
8. Niniejsze oswiadczenie zachowuje swojg waznos¢ przez okres 30 dni od daty wystawienia.

Wiarygodno$¢ podanych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997r. K.k. (Dz. U. nr 88, poz. 553). Jednocze$nie o$wiadczam, ze podane informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

data i podpis Kredytobiorcy
Przesytajac niniejszy formularz na wskazany adres korespondencyjny PKO BP SA, pozyczkobiorca wyraza zgode
na udostepnienie PKO BP SA informacji zawartych w tym formularzu oraz na pisemng lub telefoniczng ich weryfikacje.
Oswiadczenie wypetnione niewtasciwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

! Skredli¢ w przypadku korzystania ustawowego zwolnienia z opfacenia skfadek na ubezpieczenie spoteczne.

2 Niewtasciwe skresli¢.
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