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	WYPEŁNIA PRACOWNIK BANKU

	DATA ZŁOŻENIA WNIOSKU
	

	NR WNIOSKU KREDYTOWEGO
	

	DATA ZŁOŻENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU
	

	STATUS KLIENTA
	     nowy Klient Klient Banku  - modulo_____ ________  


WNIOSEK KREDYTOWY 
I. INFORMACJE PODSTAWOWE:
	WNIOSKODAWCA:

	Nazwa 
	

	Adres siedziby 
	

	Forma prowadzonej księgowości
	 Karta podatkowa

 Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych

 Podatkowa księga przychodów i rozchodów

 Pełna księgowość

	REGON
	
	NIP
	

	Status prawny
	

	Nr telefonu
	________________________________
	e-mail
	___________________________________________

	Czy do kontaktów w sprawie dokumentów jest inna osoba   

  NIE
 TAK      


	Dane osoby upoważnionej do kontaktów z Bankiem w sprawie dokumentów (uzupełnić o ile dotyczy) 

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu
	________________________________
	e-mail
	___________________________________________


II. INFORMACJE O TRANSAKCJI:
	WNIOSEK DOTYCZY:
	 ODNOWENIA:      przedłużenie/ obniżenie/ podwyższenie * ZMIANY                UDZIELENIA          

	Nazwa
	 kredyt w rachunku bieżącym

 kredyt obrotowy
 kredyt obrotowy na VAT
 inwestycyjny  
 kredytu Unia Biznes

 KLH w formie kredytu w rachunku kredytowym

 inny________________________________________

	Kwota

	_______________________
	Słownie
	_____________________________________________________

	Okres kredytowania
	Lat / miesięcy: ______________________________

	Pobranie prowizji za udzielenie kredytu
	 Obciążenie rachunku bieżącego 
	  W ciężar przyznanego kredytu
	  płatność gotówką 

	INFORMACJE O ZMIANIE ISTNIEJĄCEJ UMOWY (o ile dotyczy):

	Wnioskujemy o zmianę warunków kredytowania
	nr umowy kredytu
	

	Szczegółowy opis proponowanych zmian
	

	TERMINY URUCHOMIENIA TRANSZ KREDYTU:

	 Jednorazowo
	od dnia ________________________________________________
(dzień/miesiąc/rok)

	 W transzach
	od dnia ________________________________
 (dzień/miesiąc/rok)
	Do wysokości ________________ PLN

	
	od dnia ________________________________
   (dzień/miesiąc/rok)
	Do wysokości _________________ PLN

	
	od dnia ________________________________
   (dzień/miesiąc/rok)
	Do wysokości _________________ PLN

	 Termin podany później

	SPŁATA KAPITAŁU KREDYTU:

	Spłata kredytu następować będzie z 
	 rachunku bieżącego Wnioskodawcy

 inny rachunek __________________________________________________
  gotówkowo 

	Forma spłaty
	 Raty malejące

 Jednorazowo na koniec okresu kredytowania

 Inna

	Częstotliwość spłaty 
(nie dotyczy limitu odnawialnego)
	Dzień spłaty

	 miesięcznie

 kwartalnie

 półrocznie

 rocznie
	 w ostatnim dniu miesiąca w dniu _____________      
(dzień miesiąca)

	 inny 
	w dniu  _________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          (dzień/miesiąc/rok)
	w wysokości _________________________ PLN

	
	w dniu  _________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         (dzień/miesiąc/rok)
	w wysokości _________________________ PLN

	
	w dniu  _________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        (dzień/miesiąc/rok)
	w wysokości _________________________ PLN

	Karencja*                    do dnia _____________________________

	SPŁATA ODSETEK:

	Częstotliwość
	 kwartalnie miesięcznie do dnia________________________          

	PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE:

	 weksel własny in blanco (zabezpieczenie obligatoryjne)
 pełnomocnictwo do rachunku bieżącego 

 wskazanie Banku jako głównego uposażonego z polisy ubezpieczenia na życie
 poręczenie wg prawa cywilnego i wekslowego osoby fizycznej ______________________________________________________________

 umowa przewłaszczenia rzeczy ruchomej _______________________________________________________________________________

                                                                                      (opis przedmiotu przewłaszczenia)
 umowa zastawu rejestrowego rzeczy  ruchomej/zbioru rzeczy_______________________________________________________________

                                                                                                                       (opis przedmiotu zastawu)                                      


 wskazanie Banku jako głównego uposażonego z polisy ubezpieczenia na życie: oferta z  Banku    oferty poza Bankiem  FORMCHECKBOX 
 
 cesja praw z polisy ubezpieczenia nieruchomości /AC przedmiotu zastawu/przewłaszczenia 
 hipoteka na nieruchomości  _________________________________________________________________________________________

                                                             (opis nieruchomości, nr Kw, adres, rodzaj , wartość, sposób wyceny)

 inne_____________________________________________________________________________________________________________



III. ZAANGAŻOWANIE W INNYCH BANKACH/INSTYTUCJACH FINANSOWYCH (dane na ostatni dzień miesiąca poprzedzający datę złożenia wniosku): kredyty spłacane w ratach, pożyczki, leasing, kredyty w rachunku bieżącym, kredyty obrotowe, karty kredytowe, faktoring, limity skarbowe, gwarancje, poręczenia, inne formy zaangażowania .
	Bank/

instytucja finansowa
	Rodzaj finansowania
	Termin

spłaty
	Kwota limitu

/Aktualne zadłużenie
	Miesięczna rata kapitałowa
	Stopa procentowa 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


IV. WNIOSKI KREDYTOWE ZŁOŻONE W INNYCH BANKACH (W TRAKCIE ROZPATRYWANIA):
	Nazwa banku
	Rodzaj kredytu
	Kwota kredytu

	
	
	

	
	
	


V. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1) Oświadczam/y, że posiadam/y zaległości wobec:

	NAZWA ORGANU
	POSIADANE ZALEGŁOŚCI?
	ZALEGŁOŚĆ OBJĘTA UGODĄ?

	Urzędu Skarbowego – z tytułu podatków, ceł itp.
	  NIE

  TAK    Kwota ……. Liczba dni ……
	  NIE

  TAK    Kwota …..

	Zakładu Ubezpieczeń Społecznych / Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego* – z tytułu składek na m.in. Ubezpieczenia społeczne/Ubezpieczenie zdrowotne/ Fundusz Pracy 
	  NIE

  TAK    Kwota ……. Liczba dni ……
	  NIE

  TAK    Kwota …..

	Stosownych Urzędów  – z tytułu podatku od nieruchomości lub rolnego  (o ile dotyczy)
	  NIE

  TAK    Kwota ……. Liczba dni ……
	  NIE

  TAK    Kwota …..


2) Niniejszym oświadczam/oświadczamy, że złożone w procesie udzielenia i monitorowania dotychczas udzielonych mi transakcji kredytowych  i będące w posiadaniu Banku dokumenty formalno-prawne nie uległy zmianie i są na dzień dzisiejszy aktualne:

3) Oświadczam/y, że nie posiadamy zaległości wobec innych banków lub towarzystw leasingowych. 
 posiadam/y    
4) Oświadczam/y, że wobec mnie/nas  nie grożą mi/nam postępowania sądowe, administracyjne i inne mogące mieć wpływ na prowadzoną działalność lub zdolność do spłaty zaciągniętych zobowiązań.
 grożą    nie toczą się lub  toczą się   
5) Oświadczam/y, że  nie został rozpoczęty proces likwidacji lub postępowania naprawczego lub zawieszenia działalności firmy.
 został    nie została ogłoszona upadłość lub  została   
6) Oświadczam, że  nie pozostaję we wspólności majątkowej ze współmałżonkiem/współmałżonką**** pozostaję   
7) Oświadczam/y, że następujące podmioty lub osoby powiązane, organizacyjnie, personalnie  nie są osobami zajmującymi w Banku kierownicze stanowiska lub funkcje w radzie nadzorczej lub w zarządzie Banku.
 są   
8) Oświadczam/y, że prowadzona przeze mnie/przez nas działalność gospodarcza  nie wymaga zezwolenia (koncesji).
 wymaga   
9) Oświadczam/y, że nie posiadam/y zajęć egzekucyjnych w kwocie przekraczającej 1 000 zł w okresie ostatnich 12 miesięcy przed datą złożenia wniosku (jeżeli Wnioskodawca wskazał, że posiada zajęcia egzekucyjne należy złożyć stosowne wyjaśnienia).
 posiadam/y 
10) Oświadczam/y pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, że informacje podane w tym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
11)  Oświadczam, ż Bank będzie wskazany jako główny uposażony na wypadek śmierci z umowy ubezpieczenia na życie zawartej w ramach oferty dostępnej w Banku    ;
  , nie dotyczy        oferty poza Bankiem   
12) Oświadczam/y, że zostałem/zostaliśmy poinformowany/poinformowani,  o możliwości przekazania moich/naszych danych osobowych  przez Bank Spółdzielczy w Niedrzwicy Dużej na podstawie art.105 ust. 1 pkt 1c oraz art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (dalej „Prawo bankowe”) do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku Spółdzielczego w Niedrzwicy Dużej – staje się Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informacji Kredytowej mogę/możemy skontaktować się poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obsługi Klienta BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyło Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obsługi Klienta BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A), we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. Pełna treść klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej dostępna jest na stronie  www.bsniedrzwicaduza.pl/rodo oraz www.bik.pl/_file/dane/Banki-klauzula-informacyjna-RODO.pdf
13) Oświadczam/y, że [wybrać jedną z opcji]: 

  wraz z wnioskiem kredytowym złożyłem/złożyliśmy kompletną dokumentację umożliwiającą ocenę zdolności kredytowej

  brakującą dokumentację do wniosku kredytowego umożliwiającą przeprowadzenie oceny zdolności kredytowej doręczę/doręczymy najpóźniej w terminie do ___________ [dd-mm-rrrr] oraz przyjmuję/przyjmujemy do wiadomości, że w przypadku braku dostarczenia tych dokumentów w określonym terminie, złożony przeze mnie/przez nas niniejszy wniosek kredytowy nie będzie podlegał ocenie zdolności kredytowej i będzie wymagał ponownego złożenia go przeze mnie/przez nas.

14) Oświadczam/y, że środki finansowe przeznaczone na wkład własny nie pochodzą  i nie będą pochodzić z  kredytu, pożyczki lub  dotacji (dot. kredytu gdzie Wnioskodawca wnosi wkład własny).
15) Niniejszym oświadczam/oświadczamy, że będące w posiadaniu Banku niżej wymienione dokumenty nie uległy zmianie i są na dzień dzisiejszy aktualne:

	Dokument

	 FORMCHECKBOX 

	Umowa spółki

	 FORMCHECKBOX 

	Statut

	 FORMCHECKBOX 

	Koncesja/ zezwolenie na prowadzenie działalności

	 FORMCHECKBOX 

	Umowa lub orzeczenie ustroju rozdzielności majątkowej

	 FORMCHECKBOX 

	

	 FORMCHECKBOX 

	

	 FORMCHECKBOX 

	


ZGODY WNIOSKODAWCY  
Wyrażam/y zgodę:

1. na otrzymanie od Banku projektu umowy oraz Regulaminu Kredytowania Klientów Instytucjonalnych przez Bank Spółdzielczy w Niedrzwicy Dużej na adres e-mail wskazany w zawartej z Bankiem Umowie ramowej w zakresie produktów bankowych Banku Spółdzielczego w Niedrzwicy Dużej lub w zawartej z Bankiem umowie o prowadzenie rachunku płatniczego, a w razie braku wskazania adresu e-mail w tych umowach lub braku zawartych umów, na adres e-mail _________________________. /zapis ma zastosowanie tylko do wnioskodawcy będącego osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą, oraz do wspólników spółki cywilnej, w pozostałych przypadkach – zapis usunąć/
	_________________________________________________
	_________________________________________________

	(miejscowość, data)
	(pieczęć firmowa oraz podpisy osób reprezentujących Wnioskodawcę)


Potwierdzam tożsamość osoby/osób składających podpis/podpisy w imieniu Wnioskodawcy w mojej obecności.

Wnioskodawcę zweryfikowano i sprawdzono jego/ich umocowanie. 

W przypadku wniosku oraz dokumentów do wniosku podpisanych przez Wnioskodawcę kwalifikowanym podpisem elektronicznym potwierdzam, że dokonana została weryfikacja kwalifikowanego podpisu elektronicznego.
	________________________________________________
	______________________________________________

	(miejscowość, data)


	(pieczęć i podpis pracownika Banku 
przyjmującego Wniosek)


* niepotrzebne skreślić**** w przypadku wspólników spółek osobowych gdy oświadczenia wspólników różnią się od siebie, należy przyjąć oświadczenie osobno od każdego wspólnika spółki   
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