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Załącznik nr 18 do Regulaminu wsparcia finansowego 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  OSOBY FIZYCZNEJ
I. WSPÓLNIKA / CZŁONKA/ CZŁONKA ZARZĄDU PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO 
	Imię i nazwisko 
	

	Miejsce zamieszkania 
	

	Numer PESEL 
	

	Numer i seria dowodu osobistego 
	


Oświadczam, że: 
· nie posiadam żadnych  długów  objętych  tytułami  egzekucyjnymi  oraz  nie  jestem  dłużnikiem  w  sprawach prowadzonych w  ramach  egzekucji  sądowej  lub  egzekucji  administracyjnej,  a  także nie toczą się w stosunku do mnie żadne postępowania sądowe lub administracyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań pieniężnych
· pozostaję / nie pozostaje
 w związku małżeńskim, w którym posiadam / nie posiadam
 rozdzielność majątkową z współmałżonkiem
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 8 za składanie fałszywych zeznań oraz art. 297 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 5 za wyłudzanie środków publicznych, oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
……………..……………………………
(Data i podpis)
II. WSPÓŁMAŁŻONKA WSPÓLNIKA / CZŁONKA/ CZŁONKA ZARZĄDU PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO (jeśli dotyczy)
	Imię i nazwisko
	

	Miejsce zamieszkania 
	

	Numer PESEL
	

	Numer i seria dowodu osobistego 
	


Oświadczam, że: 
· nie posiadam żadnych  długów  objętych  tytułami  egzekucyjnymi  oraz  nie  jestem  dłużnikiem  w  sprawach prowadzonych w  ramach  egzekucji  sądowej  lub  egzekucji  administracyjnej,  a  także nie toczą się w stosunku do mnie żadne postępowania sądowe lub administracyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań pieniężnych
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 8 za składanie fałszywych zeznań oraz art. 297 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 5 za wyłudzanie środków publicznych, oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
……………..……………………………
(Data i podpis)
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  OSOBY FIZYCZNEJ
III. PORĘCZYCIELA 
	Imię i nazwisko 
	

	Miejsce zamieszkania 
	

	Numer PESEL 
	

	Numer i seria dowodu osobistego 
	


Oświadczam, że: 
· nie posiadam żadnych  długów  objętych  tytułami  egzekucyjnymi  oraz  nie  jestem  dłużnikiem  w  sprawach prowadzonych w  ramach  egzekucji  sądowej  lub  egzekucji  administracyjnej,  a  także nie toczą się w stosunku do mnie żadne postępowania sądowe lub administracyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań pieniężnych
· pozostaję / nie pozostaje
 w związku małżeńskim, w którym posiadam / nie posiadam
 rozdzielność majątkową z współmałżonkiem
· posiadam / nie posiadam
 aktualnie zobowiązania finansowe z miesięczną spłatą zadłużenia w wysokości ….. PLN
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 8 za składanie fałszywych zeznań oraz art. 297 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 5 za wyłudzanie środków publicznych, oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
……………..……………………………
(Data i podpis)
IV. WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA (jeśli dotyczy)
	Imię i nazwisko
	

	Miejsce zamieszkania 
	

	Numer PESEL
	

	Numer i seria dowodu osobistego 
	


· Oświadczam, że: 
· nie posiadam żadnych  długów  objętych  tytułami  egzekucyjnymi  oraz  nie  jestem  dłużnikiem  w  sprawach prowadzonych w  ramach  egzekucji  sądowej  lub  egzekucji  administracyjnej,  a  także nie toczą się w stosunku do mnie żadne postępowania sądowe lub administracyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań pieniężnych
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 8 za składanie fałszywych zeznań oraz art. 297 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 5 za wyłudzanie środków publicznych, oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
……………..……………………………
(Data i podpis)
Załącznik nr 18 do Regulaminu wsparcia finansowego 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  OSOBY PRAWNEJ
I. WSPÓLNIKA / CZŁONKA PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO 
	Nazwa
	

	Siedziba
	

	Numer KRS
	

	Numer NIP 
	


Oświadczam, że ww. podmiot: 
· nie posiada żadnych  długów  objętych  tytułami  egzekucyjnymi  oraz  nie  jest  dłużnikiem  w  sprawach prowadzonych w  ramach  egzekucji  sądowej  lub  egzekucji  administracyjnej,  a  także nie toczą się w stosunku do niego żadne postępowania sądowe lub administracyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań pieniężnych
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 8 za składanie fałszywych zeznań oraz art. 297 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 5 za wyłudzanie środków publicznych, oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 








……………………….…………..……………………………
                                                                                                      (Data i pieczęć  oraz podpis osoby/osób 







nieprezentujących podmiot)
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  OSOBY PRAWNEJ
II. PORĘCZYCIELA 
	Nazwa
	

	Siedziba
	

	Numer KRS
	

	Numer NIP 
	


Oświadczam, że ww. podmiot: 
· nie posiada żadnych  długów  objętych  tytułami  egzekucyjnymi  oraz  nie  jest  dłużnikiem  w  sprawach prowadzonych w  ramach  egzekucji  sądowej  lub  egzekucji  administracyjnej,  a  także nie toczą się w stosunku do niego żadne postępowania sądowe lub administracyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań pieniężnych
· posiada / nie posiada
 aktualnie zobowiązania finansowe z miesięczną spłatą zadłużenia w wysokości ….. PLN
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 8 za składanie fałszywych zeznań oraz art. 297 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 5 za wyłudzanie środków publicznych, oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 








……………………….…………..……………………………
                                                                                                      (Data i pieczęć  oraz podpis osoby/osób 







nieprezentujących podmiot)
� Niepotrzebne wykreślić


� Niepotrzebne wykreślić


� Niepotrzebne wykreślić


� Niepotrzebne wykreślić


� Niepotrzebne wykreślić


� Niepotrzebne wykreślić
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