
Komornik Sądowy przy Sądzie Rejonowym w Jastrzębiu-Zdroju Jakub Mika Kancelaria Komornicza nr IV w Jastrzębiu-Zdroju
44-330 Jastrzębie-Zdrój, ul. 1 Maja 20/2

www.komornikmika.pl
e-mail: jastrzebie.jakub.mika@komornik.pl
tel. 733633533

Nr rach.: 42 1050 1403 1000 0090 3081 7614

  Data wypełnienia: ........................................

Przeczytaj, wypełnij i odeślij:
Wypełnienie poniższego formularza spowoduje obniżenie kosztów prowadzonego postępowania, które w razie braku wypełnienia
obciążać będą dłużnika (np. poszukiwanie majątku). Jeżeli dłużnik bez usprawiedliwionej przyczyny nie wypełni formularza
komornik ukarze go grzywną do 5 000,00 zł (art. 8011 §2 kpc). Pisemne oświadczenie należy złożyć w terminie do 7 dni od daty
otrzymania niniejszego pisma.

WYKAZ MAJĄTKOWY DŁUŻNIKA W TRYBIE ART. 8011 § 1 k.p.c.
(po czytelnym wypełnieniu oświadczenie należy przesłać na adres kancelarii podany w nagłówku)

Ja, niżej podpisany:
Imię i nazwisko ............................................................................................. PESEL ................................................................

zamieszkały: .................................................................................................................................................................................

NIP : ...................................... Nr tel. ............................. ......................... 

Oświadczam, że przedmiotowy wykaz majątku jest prawdziwy i zupełny. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z
art. 233 kodeksu karnego, zgodnie z którym złożenie fałszywego oświadczenia sankcjonowane jest karą pozbawienia wolności od 6
miesięcy do 8 lat. Pouczono mnie, że w razie niezłożenia wykazu majątku wierzyciel może zlecić komornikowi poszukiwanie
majątku dłużnika (art. 8011 § 1 kpc).

  ...............................................................
      (podpis osoby składającej oświadczenie)

W trybie art.art. 8011 § 1 kpc oświadczam, iż w chwili obecnej utrzymuję się: 
1. Miejsce pracy (nazwa zakładu pracy oraz jego siedziba, wysokość wynagrodzenia), czy pobiera świadczenia z ZUS, a
jeżeli tak, to z którego oddziału; jeżeli jest na utrzymaniu osób trzecich, wskazać nazwiska i adresy poszczególnych osób
oraz rodzaj i rozmiar pomocy).
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
2. Tytuł do zajmowanego lokalu mieszkalnego (umowa najmu, prawo spółdzielcze własnościowe lub lokatorskie, lokal
socjalny, prawo własności lokalu), liczba izb, powierzchnia oraz wysokość czynszu, czy mieszkanie jest wynajmowane, za
jaką kwotę i od kogo):
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
3. Znajdujące się w mieszkaniu ruchomości (meble sprzęt i inne wyposażenie) oraz ich wartość:
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
4. Czy posiada samochód lub inny pojazd mechaniczny i jakiej marki (numer rejestracyjny):
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
5. Czy jest właścicielem/współwłaścicielem nieruchomości, prawa wieczystego użytkowania (jeśli tak podać rodzaj
nieruchomości, nr księgi wieczystej i miejsce położenia nieruchomości):



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

.........................................................................................................................................................................................
6. Czy posiada wierzytelności, rachunki bankowe i inne prawa majątkowe (nadpłaty w podatkach ze wskazaniem urzędu
skarbowego, w którym dłużnik się rozlicza, akcje, obligacje, lokaty, wkłady  mieszkaniowe itp.)
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
7. Jeżeli zobowiązany prowadzi lub prowadził działalność gospodarczą należy podać:
a) okres, rodzaj prowadzenia działalności, wysokość dochodów,
b) wyposażenie zakładu (maszyny, urządzenia i środki transportu),
c) w przypadku likwidacji zakładu:
- datę i formę likwidacji
-nazwisko/nazwa i adres nabywcy,
-w czyim posiadaniu znajduje się majątek:
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
8. Jeżeli zobowiązany jest rolnikiem należy podać:
a) powierzchnie gruntów w hektarach fizycznych i przeliczeniowych
b) zabudowania (opisać, jakie oraz podać ich wartość wg szacunku instytucji ubezpieczeniowych),
c) inwentarz żywy, uprawy (w tym działy specjalne produkcji rolnej),
d) maszyny rolnicze, środki transportu, urządzenia i narzędzia,
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
9. Inne znamiona świadczące o stanie materialnym zobowiązanego, nie ujęte w poprzednich rubrykach, świadczące o stanie
majątkowym zobowiązanego.
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
10. Informacje dotyczące zajęć innych komorników (wskazać należy, którzy komornicy prowadzą postępowania oraz
wysokość zadłużeń):
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
11. Oświadczenie, co do terminów i wysokości wpłat na konto komornika w banku ING Bank Śląski nr 42 1050 1403 1000
0090 3081 7614 oraz inne istotne informacje, mogące mieć wpływ na szybkość prowadzonego postępowania:
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Podpis składającego oświadczenie


