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Dane finansowe podmiotów prowadzących  

ewidencję przychodów - ryczałt ewidencjonowany 
 

 

___________________________________________________________________ 

Pełna nazwa podmiotu, adres (pieczęć podmiotu) 

 

____________________  ___________________   

Regon    NIP      

 

Bieżący okres obrotowy  od  ___ / ___ / _____  do  ___ / ___ / _____ 

 

przychody za bieżący okres obrotowy _____________ PLN 

dochód netto za bieżący okres obrotowy _____________ PLN 

miesięczne obciążenie kredytowe - rata kapitałowa aktualnego zobowiązania kredytowego 

spłacanego w ratach (w tym leasing), w przypadku kredytów obrotowych rata odsetkowa 

_____________ PLN 

 

Ubiegły okres obrotowy od  ___ / ___ / _____  do  ___ / ___ / _____ 

 

przychody za ubiegły okres obrotowy _____________ PLN 

dochód netto za ubiegły okres obrotowy _____________ PLN 

miesięczne obciążenie kredytowe - rata kapitałowa zobowiązania kredytowego spłacanego 

w ratach (w tym leasing), w przypadku kredytów obrotowych rata odsetkowa 

_____________ PLN 

 

W przypadku kredytów zabezpieczonych hipotecznie lub długoterminowych lub 

wysokokwotowych: 

 

Poprzedzający ubiegły okres obrotowy od ___ / ___ / _____  do  ___ / ___ / _____ 

 

przychody za poprzedzający ubiegły okres obrotowy _____________ PLN 

dochód netto za poprzedzający ubiegły okres obrotowy _____________ PLN 

miesięczne obciążenie kredytowe - rata kapitałowa zobowiązania kredytowego spłacanego 

w ratach (w tym leasing), w przypadku kredytów obrotowych rata odsetkowa 

_____________ PLN 
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Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 297 Kodeksu 

karnego, że informacje podane w Danych finansowych są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

 

 

____________________________________________ 

miejscowość, data, pieczęć podmiotu i podpis klienta 

 

 

____________________________________________ 

miejscowość, data, pieczęć i podpis księgowego 

 

 

Wypełnia pracownik Banku 

 

dochody zweryfikowano  pozytywnie  negatywnie  

przyjęto do oceny zdolności kredytowej średniomiesięczny dochód w wysokości: ___________PLN 

 

weryfikacji oświadczenia klienta o uzyskiwanych dochodach dokonano w oparciu o: 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

 

 

________________________________________________________ 

data, czytelny podpis lub podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku 

dokonującego weryfikacji dochodów 


