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nr wniosku  I__I__I__I__I__I__I__I


	
	DODATKOWE INFORMACJE DLA OSÓB OSIĄGAJĄCYCH DOCHÓD ZA GRANICĄ/ OBCOKRAJOWCÓW OSIĄGAJĄCYCH DOCHODY W POLSCE
– załącznik do wniosku Klient Indywidualny
	


Imię i nazwisko.……………………………………………………………………… PESEL ………………………………….
Oświadczam, że:
	1. ponad połowę roku (powyżej 183 dni) przebywam na terenie ................................................ (wpisać kraj)

2. mój ośrodek interesów życiowych mieści się w ................................................ (wpisać kraj), tzn.:

a) moja najbliższa rodzina przebywa w:

współmałżonek

dzieci

konkubent/konkubina

rodzice

wpisać kraj

b) mój majątek położony jest w:

dom

mieszkanie

środki na rachunkach bankowych

inne  ………………......

………………………...

wpisać kraj

c) inne uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………...........………………………………………………………….…………………………………………………………
3. Uzyskuję dochody:

a) w ........................................... (wpisać kraj), z tytułu: umowa o pracę/ działalność gosp./ inne ………………………….*

b) w .......................................... (wpisać kraj), z tytułu: umowa o pracę/ działalność gosp./ inne ………………………….*

4. Składki na ubezpieczenia społeczne są odprowadzane:

  FORMCHECKBOX 
 przez pracodawcę w  ....................................... (wpisać kraj).

  FORMCHECKBOX 
 przeze mnie samodzielnie w  ....................................... (wpisać kraj) i w związku z tym oświadczam, iż nie zalegam z płatnościami składek. 

5. Zaliczki na podatek są odprowadzane: 

  FORMCHECKBOX 
 przez pracodawcę w  ....................................... (wpisać kraj).

  FORMCHECKBOX 
 przeze mnie samodzielnie w  ....................................... (wpisać kraj) i w związku z tym oświadczam, iż nie zalegam z płatnościami zaliczek na podatek. 

6. Podatki są przeze mnie rozliczane w ......................................... (wpisać kraj). 

7. W związku z tym, że obecnie powyżej 183 dni w roku przebywam poza granicami Polski (zgodnie z p. 1.) oświadczam, że w przyszłości                  FORMCHECKBOX 
 zamierzam    FORMCHECKBOX 
  nie zamierzam  osiąść na stałe w Polsce (wykreślić  jeżeli w p. 1. wpisano Polska)




=
* niepotrzebne skreślić
Oświadczam również, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadom/a odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego    z dnia 06.06.1997 (ustawa z dnia 06.06.1997r. / Dz.U.Nr 88 poz 553 z późń.zm.)  za składanie fałszywych oświadczeń dotyczących okoliczności mających istotne znaczenie dla uzyskania kredytu w ING Banku Śląskim SA.

Data: _ _-_ _-_ _ _ _

	........................................................................................
	........................................................................................

	Imię i Nazwisko
	Podpis 


Miejsce na uwagi Pracownika:








wypełnia Bank
A.  Status Wnioskodawcy: 
rezydent / nierezydent*
na podstawie punktu ……….................................

B.  Uwagi ………………………………………………………………………………………………………………….
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Data ostatniej modyfikacji druku: 20.12.2010
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