                                       Załącznik nr 5a1 do Instrukcji kredytowania osób fizycznych w ramach bankowości detalicznej w Banku Spółdzielczym w Siedlcach



	
Data wpływu ……..……………………………………
Bank Spółdzielczy w Siedlcach  



Numer w rejestrze ………………..………………

	Oddział w ……………………………………………….……………………………………..
	


WNIOSEK

□ O KREDYT W RACHUNKU  OSZCZĘDNOŚCIOWO – ROZLICZENIOWYM
□ O KREDYT W RACHUNKU  OSZCZĘDNOŚCIOWO – ROZLICZENIOWYM DLA BANKOWCÓW

Nr …………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….
[Wniosek wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI, w odpowiednich polach  FORMCHECKBOX 
 wstawić znak x, w miejscach oznaczonych * skreślić niepotrzebny zapis]

I. INFORMACJE O KREDYCIE

	Kwota kredytu: …………….……………...…………………. PLN
	Słownie: ……………………………..……………………….………….………………………………………złotych

	Okres kredytowania:    …………………………………………….  miesięcy

	 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na zmianę warunków kredytowania (kwota kredytu, okres spłaty) w przypadku braku zdolności kredytowej

	Deklarowane wpływy na rachunek (z tytułu osiąganych dochodów): ……………………………………………………………………………………… PLN

	Zapłata prowizji za udzielenie kredytu w formie:
	 FORMCHECKBOX 
 wpłaty gotówką / przelewem przed uruchomieniem kredytu

 FORMCHECKBOX 
 pobrania w dniu wypłaty kredytu przez Bank ze środków zgromadzonych na rachunku w Banku

 FORMCHECKBOX 
 pobrania przez Bank ze środków kredytowych

	Proponowane zabezpieczenie spłaty kredytu:
	


II. INFORMACJE O WNIOSKODAWCACH

	

	Wnioskodawca I
	Wnioskodawca II/ Współmałżonek Wnioskodawcy I*

	Imiona
	
	

	Nazwisko
	
	

	Imiona rodziców
	
	

	Nazwisko rodowe
	
	

	Nazwisko rodowe matki
	
	

	PESEL
	
	

	Stan cywilny
	 FORMCHECKBOX 
 zamężna/żonaty
 FORMCHECKBOX 
 panna/kawaler
 FORMCHECKBOX 
 separacja
	 FORMCHECKBOX 
wdowa/wdowiec

 FORMCHECKBOX 
 rozwiedziona/y


	 FORMCHECKBOX 
 zamężna/żonaty
 FORMCHECKBOX 
 panna/kawaler
 FORMCHECKBOX 
 separacja
	 FORMCHECKBOX 
wdowa/wdowiec

 FORMCHECKBOX 
 rozwiedziona/y



	Małżeńska wspólnota majątkowa
	 FORMCHECKBOX 
 tak           FORMCHECKBOX 
 nie         FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy
	 FORMCHECKBOX 
 tak           FORMCHECKBOX 
 nie         FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Cechy dokumentu tożsamości
	Nazwa: …………………………………….……….…………..……………….

Seria……………....Nr dokumentu: …………….….…..….……………

Wydany przez: ...................................................................
Ważny do dnia: ……………………………………………………………..
	Nazwa: …………………………………….……….…………..……………….

Seria……………....Nr dokumentu: …………….….…..….……………

Wydany przez: ...................................................................
Ważny do dnia: ……………………………………………………………..

	Adres zamieszkania
	Miejscowość: ……….…………………………………...………………….
Ulica: ………………………………………………………...…………………. 

Nr domu: ………………… Nr lokalu…………….………………………

Kod: ………………Poczta: …………….………….……….….……………
	Miejscowość: ……….…………………………………...………………….
Ulica: ………………………………………………………...…………………. 

Nr domu: ………………… Nr lokalu…………….………………………

Kod: ………………Poczta: …………….………….……….….……………

	Adres do korespondencji
	Miejscowość: ……….…………………………………...………………….
Ulica: ………………………………………………………...…………………. 

Nr domu: ………………… Nr lokalu…………….………………………

Kod: ………………Poczta: …………….………….……….….……………
	Miejscowość: ……….…………………………………...………………….
Ulica: ………………………………………………………...…………………. 

Nr domu: ………………… Nr lokalu…………….………………………

Kod: ………………Poczta: …………….………….……….….……………

	Nr telefonu (do wyboru)


	Stacjonarny……………………..………………….…………………….……

komórkowy: …………………………..………….…………………………..
	Stacjonarny……………………………….……….…………………….……

komórkowy: ……………………………………..…………………………..

	E-mail:
	 
	 

	Wykształcenie 


	 FORMCHECKBOX 
 wyższe magisterskie  FORMCHECKBOX 
 licencjat/inżynier

 FORMCHECKBOX 
 średnie  FORMCHECKBOX 
 zasadnicze zawodowe

 FORMCHECKBOX 
 podstawowe/gimnazjalne
	 FORMCHECKBOX 
 wyższe magisterskie  FORMCHECKBOX 
 licencjat/inżynier

 FORMCHECKBOX 
 średnie  FORMCHECKBOX 
 zasadnicze zawodowe

 FORMCHECKBOX 
 podstawowe/gimnazjalne

	Wykonywany zawód 
	
	

	rachunek ROR
	 FORMCHECKBOX 
 nr  …………………………………………..……………….................
 FORMCHECKBOX 
 nie posiadam
	 FORMCHECKBOX 
 nr  …………………………………………..……………….................
 FORMCHECKBOX 
 nie posiadam


III. INFORMACJE O DOCHODACH I WYDATKACH

	

	Wnioskodawca I
	Wnioskodawca II/
 Współmałżonek Wnioskodawcy I*

	Całkowity staż pracy (w latach)
	
	

	Okres zatrudnienia u obecnego pracodawcy/czas prowadzenia obecnej dział. gospodarczej (w latach)
	
	

	Informacje o pracodawcy (nazwa, adres)

	
	

	Miesięczny dochód netto (zł):
	
	

	Źródła dochodu:
	
	 

	Ilość osób w gospodarstwie domowym
	
	

	w tym dzieci
	
	

	Wydatki stałe gosp. domowego
(w tym: żywność, mieszkanie,  edukacja, odzież, ochrona zdrowia, higiena osobista, transport i komunikacja, inne)

	
	

	Czy Wnioskodawca I i Wnioskodawca II należą do tego samego gospodarstwa domowego?       FORMCHECKBOX 
 tak         FORMCHECKBOX 
 nie


IV. INFORMACJE O ZOBOWIAZANIACH

	Zobowiązania
	Pierwotna kwota zobowiązania [kapitał] [zł]
	Kwota pozostała
do spłaty [kapitał] [zł]
	Rata miesięczna [kapitał + odsetki] [zł]
	Bank
	Wnioskodawca

	limit  ROR
	
	X
	X
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	limit  ROR
	
	X
	X
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	limit karty kredytowej
	
	X
	X
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	limit karty kredytowej
	
	X
	X
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	kredyt ……………….………
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	kredyt ………………….……
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	kredyt …………….…………
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	kredyt …………………..…..
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	Poręczenie / przystąpienie do długu*
	
	X
	X
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	Poręczenie / przystąpienie do długu*
	
	X
	X
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	Inne (np. alimenty, obciążenia komornicze)
	
	X
	X
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	Inne (np. alimenty, obciążenia komornicze)
	
	X
	X
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	…………………………………..
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II

	…………………………………..
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II


	

	Wnioskodawca I
	Wnioskodawca II/ Współmałżonek Wnioskodawcy I*

	Ubiegam się o kredyt/pożyczkę w innym banku:
	 FORMCHECKBOX 
 NIE  FORMCHECKBOX 
 TAK (nazwa i adres banku, cel kredytu, wnioskowana kwota kredytu i termin spłaty, proponowane zabezpieczenia spłaty kredytu):
…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..…………. 
	 FORMCHECKBOX 
 NIE  FORMCHECKBOX 
 TAK (nazwa i adres banku, cel kredytu, wnioskowana kwota kredytu i termin spłaty, proponowane zabezpieczenia spłaty kredytu):
…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..…. 


V. INFORMACJE O POSIADANYM  MAJĄTKU

	

	Wnioskodawca I
	Wnioskodawca II/ Współmałżonek Wnioskodawcy I*

	Status mieszkaniowy


	 FORMCHECKBOX 
 właściciel / współwłaściciel domu / mieszkania

 FORMCHECKBOX 
 posiadacz spółdzielczego prawa do lokalu

 FORMCHECKBOX 
 posiadacz spółdzielczego własnościowego

      prawa do lokalu/domu jednorodzinnego

 FORMCHECKBOX 
 najemca:




 FORMCHECKBOX 
 mieszkania komunalnego


 FORMCHECKBOX 
 mieszkania zakładowego


 FORMCHECKBOX 
 od osoby prywatnej (dom, mieszkanie)


 FORMCHECKBOX 
 od osoby prywatnej (pokój)

 FORMCHECKBOX 
 zamieszkiwanie z rodzicami

 FORMCHECKBOX 
 zamieszkiwanie z dziećmi

 FORMCHECKBOX 
 inne…………………………………………………
	 FORMCHECKBOX 
 właściciel / współwłaściciel domu / mieszkania

 FORMCHECKBOX 
 posiadacz spółdzielczego prawa do lokalu

 FORMCHECKBOX 
 posiadacz spółdzielczego własnościowego

      prawa do lokalu/domu jednorodzinnego

 FORMCHECKBOX 
 najemca:




 FORMCHECKBOX 
 mieszkania komunalnego


 FORMCHECKBOX 
 mieszkania zakładowego


 FORMCHECKBOX 
 od osoby prywatnej (dom, mieszkanie)


 FORMCHECKBOX 
 od osoby prywatnej (pokój)

 FORMCHECKBOX 
 zamieszkiwanie z rodzicami

 FORMCHECKBOX 
 zamieszkiwanie z dziećmi

 FORMCHECKBOX 
 inne…………………………………………………

	Status własności samochodu
	 FORMCHECKBOX 
 własny

 FORMCHECKBOX 
 leasing
 FORMCHECKBOX 
 na kredyt

 FORMCHECKBOX 
 służbowy
 FORMCHECKBOX 
 rodziców
 FORMCHECKBOX 
 nie posiadam

 FORMCHECKBOX 
 inny: ..........................................
	 FORMCHECKBOX 
 własny

 FORMCHECKBOX 
 leasing
 FORMCHECKBOX 
 na kredyt

 FORMCHECKBOX 
 służbowy
 FORMCHECKBOX 
 rodziców
 FORMCHECKBOX 
 nie posiadam

 FORMCHECKBOX 
 inny: ..........................................

	Oszczędności
(kwota, waluta, okres lokaty)
	................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Papiery wartościowe
(ilość, wartość)
	............................................................................................................................................................................................................................................................
	..............................................................................................................................................................................................................................................................................

	Inne:
	
	


VI. OŚWIADCZENIA

1. Upoważniam Bank do wystąpienia do Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji Gospodarczej S.A. o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących mojej osoby w związku ze złożeniem niniejszego wniosku.

2. Oświadczam, że nie toczy się / toczy się* wobec mnie postępowanie egzekucyjne w sprawie ……………………………………….………………………………………
3. Oświadczam, że wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we w tym wniosku oraz załącznikach są prawdziwe i kompletne, według stanu na dzień złożenia wniosku.  Wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Bank tych informacji.
4. Niniejsze oświadczenia składam świadomy/a odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 06.04.1997r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.), po zapoznaniu się z jego brzmieniem.

5. Oświadczam, że powyższe zgody i upoważnienia udzielone zostały dobrowolnie.
6. Otrzymałem Formularz informacyjny.
7. Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajdują się w formularzu „Klauzule informacyjne i klauzule zgód” stanowiącym załącznik do niniejszego wniosku.
8. Upoważniam Bank do wystąpienia do Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji Gospodarczej S.A. o ujawnienie dotyczących mnie informacji gospodarczych przechowywanych na podstawie ustawy z dnia 9 kwietnia 2010r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz.U.Nr.81,poz.530 z późn. zm.)

ZAŁĄCZNIKI

Wraz z wnioskiem o kredyt składam następujące dokumenty:

1) Formularz „klauzule informacyjne i klauzule zgód”
2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

(miejscowość, data)
	
	


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




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

	podpis Wnioskodawcy I
	
	podpis Wnioskodawcy II/ Współmałżonka Wnioskodawcy I*


*  niepotrzebne skreślić
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