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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


OŚWIADCZENIE MAJĄTKOWE UCZESTNIKA PROJEKTU „MOJA FIRMA”
dotyczące osób fizycznych w zakresie osiąganych dochodów oraz posiadanego majątku i zobowiązań 

	Imię i Nazwisko:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Adres zameldowania:
	

	PESEL:
	
	Seria i numer dowodu osobistego:
	

	Stan cywilny:
	wolny
	żonaty/mężatka
	w separacji
	rozwiedziony/a

	
	□
	□
	□
	□

	Oświadczam, że stosunki małżeńskie majątkowe uregulowane są na zasadach:

	ustawowej wspólności majątkowej
	rozdzielności majątkowej
	inne, jakie ….

	□
	□
	□


1. Posiadany majątek:

Nieruchomości
	Rodzaj i adres
	Nr księgi wieczystej
	Wartość szacunkowa
	Obciążenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ruchomości i inne składniki majątku
	Rodzaj
	Wartość szacunkowa
	Obciążenia
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Lokaty, papiery wartościowe i inne

	Rodzaj
	Wartość
	Obciążenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Przysługujące Uczestnikowi Projektu wierzytelności (nazwy dłużników, wartości należności, terminy wymagalności)


	Nazwa dłużnika
	Wartość należności
	Termin wymagalności

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Zobowiązania (w tym kredyty, poręczone weksle, poręczenia cywilne udzielone przez Uczestnika Projektu i innych członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym):

	Nazwa wierzyciela
	Rodzaj wierzytelności
	Wartość
	Termin spłaty

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Pozostałe miesięczne zobowiązania (w tym czynsz, co, woda, alimenty itp.)
	Rodzaj zobowiązania
	Miesięczna wartość

	
	

	
	

	
	


5. Źródła dochodów, którymi dysponuje Uczestnik Projektu, w tym:

	Wypełnia Uczestnik Projektu
	Wypełnia małżonek Uczestnika Projektu

	z tytułu wynagrodzenia (podać nazwę zakładu pracy)
	kwota brutto
	z tytułu wynagrodzenia (podać nazwę zakładu pracy)
	kwota brutto

	z innych źródeł, podaj jakich?


	kwota
	z innych źródeł, podaj jakich?
	kwota 

	
	
	
	


	Data
	
	Podpis składającego oświadczenie
	
	W przypadku wspólności majątkowej podpis współmałżonka


     1
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