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WZÓR

, dnia 
(imię i nazwisko) (miejscowość) 

(adres) 

OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM1) 

Ja, , 
(imię i nazwisko) 

urodzony(-na) , 
(data i miejscowość) 

oświadczam, że na stan majątkowy mojej rodziny / mój2) składają się3): 

I. Nieruchomości: 

― Lokal mieszkalny: 

☐ nie posiadam ☐ posiadam (wielkość w [m2], tytuł prawny): 

― Dom: 

☐ nie posiadam ☐ posiadam (wielkość w [m2], tytuł prawny): 

― Place, działki: 

☐ nie posiadam ☐ posiadam (powierzchnia w [m2]): 

― Gospodarstwo rolne: 

☐ nie posiadam ☐ posiadam (rodzaj, liczba hektarów, w tym przeliczeniowych): 

1) Należy uwzględnić majątek objęty wspólnością ustawową oraz majątek osobisty.
	
2) Niepotrzebne skreślić.
	
3) Zaznaczyć właściwe  lub .
 

anna.r
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II. Ruchomości: 

― Samochody: 

☐ nie posiadam ☐ posiadam (typ, rocznik, wartość szacunkowa): 

― Maszyny: 

☐ nie posiadam ☐ posiadam (rodzaj, wartość szacunkowa): 

― Inne: 

☐ nie posiadam ☐ posiadam (rodzaj, wartość szacunkowa): 

iii. posiadane zasoby: 

― Pieniężne (oszczędności, papiery wartościowe itp.): 

☐ nie posiadam ☐ posiadam (wartość nominalna): 

― Przedmioty wartościowe: 

☐ nie posiadam ☐ posiadam (wartość szacunkowa): 

IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majątkowym:
	

Jestem świadomy(-ma) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

(podpis) 
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