
Załącznik nr…. 

WnDop 02/2025 

OŚWIADCZENIE  PORĘCZYCIELA 
Świadomy  odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych 

 (art.233 § 1  Kodeksu Karnego  „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 
ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”  (Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z późn. zm.);                

oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą. 
 

Wyszczególnienie Poręczyciel 

Nazwisko i imię  

PESEL  

Imiona rodziców  

Data i miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania  

Nr telefonu  

Nazwa i numer dokumentu 
potwierdzającego tożsamość  

 

Dokument wydany przez   -  w dniu  

Moje źródło / źródła dochodu   

Umowa o pracę zawarta od – do dnia  

Moje dochody miesięczne        
                                Średnia z 3 ostatnich miesięcy* 
netto 

 

Stan cywilny  

Małżeńska wspólność majątkowa     TAK  NIE 
 

Źródło dochodu współmałżonka (wypełnić 
tylko w przypadku wspólności majątkowej)  

Dochody miesięczne współmałżonka 
(wypełnić tylko w przypadku wspólności majątkowej) 
 
                                Średnia z 3 ostatnich miesięcy* 
netto 

 

Liczba osób na utrzymaniu w 
gospodarstwie domowym 

 

Stałe miesięczne wydatki w tytułu 
czynszu, opłat za energię, gaz, wodę, 
itp. 

 
 
 

Zadłużenie z tytułu pożyczek / 
kredytów 
Kwota, wierzyciele, umowny termin spłaty, wysokość 
miesięcznej raty  

 

Udzielone poręczenia 
Kwota, wierzyciele, umowny termin spłaty, wysokość 
miesięcznej raty 

 

Inne zobowiązania z tytułu wyroków 
sądowych, zajęć i innych tytułów 
Kwota, wysokość miesięcznej raty 

 

 

 
* Nie dotyczy osób prowadzących działalność gospodarczą, które wykazują średnią miesięczną z ostatniego roku.  



Załącznik nr…. 

WnDop 02/2025 

 

Wyszczególnienie 

 
Współmałżonek poręczyciela  

(wypełnić tylko w przypadku wspólności majątkowej) 

 

Nazwisko i imię  

PESEL  

Imiona rodziców  

Data i miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania 

 
 
 
 

Nr telefonu  

Nazwa i numer dokumentu 
potwierdzającego tożsamość  

 

Dokument wydany przez   -  w dniu  

 
 
 
 
Data ………………………………              Czytelny podpis poręczyciela ..………………………………………… 
 
 
 


