
BANK SPÓŁDZIELCZY 

 

w Szydłowie 

       
 

Załącznik nr W.1a 
 

WNIOSEK KREDYTOWY 

 
I. PODSTAWOWE INFORMACJE O TRANSAKCJI: 

1. WNIOSKODAWCA: 

Nazwa Wnioskodawcy  

Siedziba / Adres Wnioskodawcy  

Status prawny  

Nazwa rejestru  

KRS/PESEL NIP REGON 

   

Data 
rozpoczęcia 
działalności 

 

Nr telefonu ________________________________ e-mail ___________________________________________ 

Dane osoby upoważnionej do kontaktów z Bankiem:  

Imię i nazwisko: 

Numer telefonu: 

Główni udziałowcy firmy: 

Imię i nazwisko / Nazwa Adres / Siedziba 
Nr dowodu tożsamości, 
PESEL / REGON /  NIP 

Wielkość posiadanych 
udziałów 

    

    

    

PODMIOTY POWIĄZANE KAPITAŁOWO / MAJĄTKOWO / ORGANIZACYJNIE / PERSONALNIE: 

Imię i nazwisko / Nazwa 
Nr dowodu tożsamości  

/ PESEL / REGON / NIP 
Rodzaj powiązania 

   

   

   

Rodzaj prowadzonej działalności: 

 

 

 

 

 

 

2. WNIOSKUJEMY O UDZIELENIE KREDYTU  

Rodzaj 

 kredyt w rachunku bieżącym 

 kredyt obrotowy 

 ….......................................... 

 inny _________________________ 



 

Strona 2 z 4 

Kwota  Waluta  PLN     

Słownie  

Okres 
kredytowania 

od ______________________________ do _____________________________ 

/dzień/miesiąc/rok/                                                                  /dzień/miesiąc/rok/ 

Karencja* _____________________ miesięcy 

Przeznaczenie 
kredytu 

  Kwota 

   

 Zapłata prowizji za udzielenie kredytu*  

 
Opłacenie składki za Ubezpieczenie klienta Banku Spóldzielczego w 
Szydłowie 

 

 

 
 

3. TERMINY URUCHOMIENIA ORAZ TRANSZ KREDYTU: 

w dniu/od dnia*  kwota   

w dniu/od dnia*  kwota  

w dniu/od dnia*  kwota   

w dniu/od dnia*  kwota  

w dniu/od dnia*  kwota  

4. SPŁATA KREDYTU: 

Okres spłaty od ______________________________ do _____________________________ 

/dzień/miesiąc/rok/                                                                  /dzień/miesiąc/rok/ 

Spłata kredytu następować 
będzie z  

 rachunku bieżącego  
 rachunku pomocniczego 

 płatność przelewem lub gotówką na rachunek kredytu    

Terminy spłaty: 

1. w dniu/od dnia*  do kwoty  

2. w dniu/od dnia*  do kwoty  

3. w dniu/od dnia*  do kwoty  

4. w dniu/od dnia*  do kwoty  

5. w dniu/od dnia*  do kwoty  

6. w dniu/od dnia*  do kwoty  

5. SPŁATA ODSETEK: 

Termin spłaty ___________________________________________________________ 

6. PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE: 

Rodzaj zabezpieczenia 
Właściciel przedmiotu 

zabezpieczenia 
Wartość zabezpieczenia 

Oszacowanie wartości na 
podstawie: 

(polisa, wycena, faktura) 
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III. Oświadczenia Wnioskodawcy 

1) Oświadczam/y, że posiadam/y nie posiadam/y* zaległości wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego 

objętych / nie objętych ugodą*.  

2) Oświadczam/y, że posiadamy/ nie posiadamy* zaległości wobec innych banków lub towarzystw leasingowych.  

3) Oświadczam/y, że wobec nas toczą się/ nie toczą się* lub grożą / nie grożą* nam postępowania sądowe, administracyjne i 

inne mogące mieć wpływ na prowadzoną działalność lub zdolność do spłaty zaciągniętych zobowiązań. 

4) Oświadczam/y, że została/ nie została* ogłoszona upadłość lub został / nie został* rozpoczęty proces likwidacji lub  

postępowania naprawczego lub zawieszenia działalności firmy. 

5) Oświadczamy, że w okresie ostatnich 12 m-cy zostały / nie zostały* wystawione lub wygasły / nie wygasły*   tytuły 

egzekucyjne w kwocie przekraczającej 1.000 PLN.  

6) Oświadczam, że pozostaję / nie pozostaję* we wspólności majątkowej ze współmałżonkiem/współmałżonką** 

7) Oświadczam/y, że jesteśmy/ nie jesteśmy* akcjonariuszami udziałowcami Banku Spółdzielczego w  Szydłowie 

8) Oświadczam/y, że następujące podmioty lub osoby powiązane, organizacyjnie, personalnie są / nie są* akcjonariuszami 

udziałowcami Banku Spółdzielczego w Szydłowie lub osobami zajmującymi w Banku kierownicze stanowiska lub funkcje w radzie 

nadzorczej lub w zarządzie Banku. 

9) Oświadczam/y pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, że informacje 

podane w tym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

10) Wyrażam/y zgodę, aby Bank, w wypadku negatywnego rozpatrzenia Wniosku, zatrzymał w swojej dokumentacji kopie 

dokumentów złożonych w związku z Wnioskiem o udzielenie niniejszego kredytu, w celu archiwizacji. 

11) Oświadczam/y że [niepotrzebne skreślić]: 

 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.*  

 

IV. UBEZPIECZENIE 

§ 1.  

UBEZPIECZENIE KLIENTÓW BANKU SPÓŁDZIELCZEGO W  SZYDŁOWIE (UMOWA UBEZPIECZENIA) 

Na podstawie art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Prawo bankowe (tekst jednolity Dz. U. z 2015 roku, poz. 128), upoważniam 

Bank Spółdzielczy w Szydłowie do przekazania Concoria Polskie Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnychul. Św. Michała 43, 61-119 Poznań 

informacji objętych tajemnicą bankową, dotyczących złożonego przeze mnie w Banku Spółdzielczym w Szydłowie wniosku kredytowego lub 

zawartej przeze mnie z Bankiem Spółdzielczym w Szydłowie Umowy kredytu, w zakresie niezbędnym do objęcia mnie ochroną ubezpieczeniową 

i prawidłowego wykonywania postanowień Umowy Ubezpieczenia. 

 Wyrażam zgodę                Nie wyrażam zgody 

  Wyrażam zgodę na zawarcie Umowy Ubezpieczenia i objęcie mnie ochroną ubezpieczeniową przez Concordia Polskie Towarzystwo 

Ubezpieczeń Wzajemnych  Karta Produktu Ubezpieczeniowego została mi doręczona i że się z nią zapoznałem/am. 

 wnioskuję o opłacenie składki ubezpieczeniowej za objęcie ochroną ubezpieczeniową z kwoty wnioskowanego kredytu 

Zobowiązuję się do opłacenia składki ubezpieczeniowej za wskazane ubezpieczenie od utraty zysku w formie: 

 przelewu dokonanego w terminie do 3 dni od złożenia wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia 

 złożenia dyspozycji wypłaty kredytu w kwocie należnej składki ubezpieczeniowej w formie przelewu na właściwy rachunek bankowy 

Towarzystwa Ubezpieczeń Europa S.A,  

Przyjmuję do wiadomości, że wysokość składki ubezpieczeniowej w wybranej przeze mnie ofercie za okres ubezpieczenia trwający 

____ miesięcy wyniesie _____ zł (słownie złotych: ____________________) 
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_________________________________________________ 

 

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

 
 
 

V. ZGODY WNIOSKODAWCY  

 

Wyrażam/y zgodę: 
 

1. na otrzymanie od Banku projektu umowy oraz Regulaminu Kredytowania Klientów Instytucjonalnych na adres e-mail wskazany w 
zawartej z Bankiem umowie o prowadzenie rachunku, 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, rolniczą oraz do wspólników spółki cywilnej, w pozostałych przypadkach – zapis usunąć/ 
 

2. na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych 
upoważniam Bank BPS S.A. do wystąpienia bezpośrednio lub za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w 
Warszawie - Centrum Operacyjnej Obsługi Klientów przy ul. Postępu 17A, 02-676 Warszawa, do Biura Informacji Gospodarczej 
InfoMonitor S.A. z siedzibą przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa i do Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji 
Gospodarczej S.A. z siedzibą przy ul. Danuty Siedzikówny 12, 51-214 Wrocław o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących 
moich zobowiązań jako konsumenta.  /zapis usunąć w przypadku podmiotów gospodarczych – spółek prawa handlowego/ 

 
[Wyrażenie przez Panią/Pana powyższej zgody jest dobrowolne, jednakże brak wyrażenia zgody skutkować będzie 
niemożliwością zawarcia Umowy.] 

 
 

_________________________________________________ 

 

______________________________________________ 

(miejscowość, data) 

 

(pieczęć firmowa oraz podpisy osób reprezentujących 
Wnioskodawcę) 

 
 
 
 
 

WYPEŁNIA PRACOWNIK BANKU 

 BANK SPÓŁDZIELCZY W SZYDŁOWIE   

DATA ZŁOŻENIA WNIOSKU  

WNIOSEK KOMPLETNY  tak           nie 

DATA ZŁOŻENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU  

STATUS KLIENTA  Klient Banku           nowy Klient 

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

 


