
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH

WYPEŁNIA POŻYCZKOBIORCA
(WŁASNORĘCZNIE)

WYPEŁNIA MAŁŻONEK(A) POŻYCZKOBIORCY
(WŁASNORĘCZNIE)

Imię i nazwisko Pożyczkobiorcy: Imię i nazwisko małżonka Pożyczkobiorcy:

PESEL
Nr dowodu

PESEL
Nr dowodu

Adres zamieszkania Pożyczkobiorcy:

ul./nr domu:

kod pocztowy, miejscowość:

Adres zamieszkania małżonka(i) Pożyczkobiorcy:

ul./nr domu:

kod pocztowy, miejscowość:

Kontakt telefoniczny: Kontakt telefoniczny:

Miejsce pracy Pożyczkobiorcy: Miejsce pracy Pożyczkobiorcy:

Stanowisko: Telefon pracodawcy: Stanowisko: Telefon pracodawcy:

Zatrudniony na podstawie*: umowa o pracę na okres próbny / umowa o 
pracę na czas określony / umowa o pracę na czas nieokreślony, umowa 
zlecenie / umowa o dzieło / inna ......................................................

Zatrudniony na podstawie*: umowa o pracę na okres próbny / umowa o 
pracę na czas określony / umowa o pracę na czas nieokreślony, umowa 
zlecenie / umowa o dzieło / inna ......................................................

Zatrudniony od…………………….do……………………. Zatrudniony od…………………….do…………………….

Wynagrodzenie miesięczne:BRUTTO:……………………………zł

NETTO:……………………………..zł (słownie:……………………………
…………………………………………………………………………………zł)

Wynagrodzenie miesięczne:BRUTTO:……………………………zł

NETTO:……………………………..zł (słownie:……………………………
…………………………………………………………………………………zł)

Wysokość i tytuł miesięcznych zobowiązań obciążających Pożyczkobiorcę 
(kredyty bankowe, alimenty, wyroki sądowe itp.):

Wysokość i tytuł miesięcznych zobowiązań obciążających małżonka(ę) 
Pożyczkobiorcy (kredyty bankowe, alimenty, wyroki sądowe itp.):

Znajduję się/Nie znajduję* się w okresie wypowiedzenia.
Przebywam / Nie przebywam na urlopie macierzyńskim do dnia ..........
Przebywam / Nie przebywam na zwolnieniu lekarskim do dnia ............

Znajduję się/Nie znajduję* się w okresie wypowiedzenia.
Przebywam / Nie przebywam na urlopie macierzyńskim do dnia ..........
Przebywam / Nie przebywam na zwolnieniu lekarskim do dnia ............

Ilość osób utrzymywanych z dochodów Pożyczkobiorcy i jego współmałżonka(i) w tym ich samych:
Bank i nr rachunku osobistego:

Wyrażam zgodę na potwierdzenie powyższych danych, w szczególności danych dotyczących zakładu pracy, przez pracownika Optima S.A.

                                                                                                                                                                                       .............................................................................
                                                                                                                                                                                                                       podpis

(*) niepotrzebne skreślić

WYPEŁNIA POŻYCZKOBIORCA ORAZ MAŁŻONEK(A) POŻYCZKOBIORCY:

Oświadczam, że:
1. Poza zobowiązaniami i obciążeniami ujawnionymi powyżej, nie ciążą na mnie inne zobowiązania lub obciążenia na rzecz jakichkolwiek osób.
2. Nie zalegam z wykonaniem zobowiązań na rzecz jakichkolwiek osób, nie jestem w zwłoce z płaceniem podatków, składek ZUS oraz innych obciążeń 

publicznoprawnych, ani też ze spłatą kredytów bankowych, ani pożyczek.
3. Znana jest  mi odpowiedzialność karna z art.  297 kodeksu karnego za złożenie stwierdzającego nieprawdę oświadczenia dotyczącego uzyskiwanych 

dochodów.
4. Na zasadzie art. 23 ust.1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997r., Nr 133, Poz. 883) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych przez Optima S.A. w celu zawarcia i obsługi umowy pożyczki, w tym – na telefoniczną weryfikację danych  
zamieszczonych w powyższym oświadczeniu. Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie wglądu do swoich danych, ich korekty oraz uaktualnienia.

Data:………………………… Podpis Pożyczkobiorcy:…………………………….

Podpis małżonka(i):………………………………

WYPEŁNIA MAŁŻONEK(A) POŻYCZKOBIORCY

Wyrażam zgodę na zaciągnięcie przez mojego(ą) małżonka(ę) pożyczki w Optima S.A. do kwoty…………………………….zł 

(słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………)

Data:………………………… Podpis Pożyczkobiorcy:…………………………….


