WARMINSKI BANK SPOLDZIELCZY

Nr wniosku kredytowego
Data ztozenia wniosku kredytowego

Warminski Bank Spoétdzielczy, Oddziat w

WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTU PROMOCYJNEGO ,GOTOWKOWY ZAWROT GLOWY”

NA UPROSZCZONYCH ZASADACH OCENY ZDOLNOSCI KREDYTOWEJ /przekreslié jesli wniosek ztozony na
standardowych zasadach oceny zdolnosci kredytowej/

I. INFORMACIJE O KREDYCIE

Stownie:

Kwota kredytu: PLN zfotych

Okres kredytowania: miesiecy

[] dowolne cele konsumpcyjne

[] sptata innych kredytéw konsumenckich w tym:
[] kredyt / pozyczka gotéwkowa;
] kredyt / pozyczka samochodowa;

Cel kredytowania: [] limit w karcie kredytowej;

[] limit w rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowym;
[] kredyt studencki;
[Ikredyt ratalny;
[Jkredyt / pozyczka udzielona przez zaktad pracy.

[] Wyrazam zgode na zmiane warunkéw kredytowania (kwota kredytu, okres sptaty) w przypadku braku zdolnosci kredytowe;j

] wptaty gotéwkg / przelewem przed uruchomieniem kredytu
[] pobrania w dniu wyptaty kredytu przez Bank ze $rodkéw zgromadzonych na rachunku w Banku
[] pobrania przez Bank ze érodkéw kredytowych

Zaptata prowizji za udzielenie
kredytu w formie:

) ) ] bez ubezpieczenia

Ubezpieczenie kredytu [] 2 ubezpieczeniem

[] wptaty gotéwka / przelewem przed uruchomieniem kredytu na rachunek zaktadu/éw ubezpieczen

] wptaty gotéwka / przelewem w dniu wyptaty kredytu przez Bank na rachunek zaktadu/éw ubezpieczen

] ztozenia przez Kredytobiorce dyspozycji dokonania przez Bank przelewu sktadki jednorazowej na
rachunek zaktadu/6w ubezpieczen ze srodkéw kredytowych

[ nie dotyczy

] malejacych (réwne raty kapitatowe i malejace raty odsetkowe)

Sptata kredytu w ratach: ] réwnych (réwne raty kapitatowo-odsetkowe)

pfatnych w .......... dniu miesigca

Zaptata sktadki
ubezpieczeniowej
(jednorazowej lub pierwszej
regularnej) w formie:

] wptaty naleznych kwot przez Kredytobiorce na rachunek Banku przeznaczony do sptat kredytu

Sptata kredytu poprzez: ] potracanie przez Bank naleznych kwot z rachunku Kredytobiorcy prowadzonego w Banku

Il. INFORMACIJE O WNIOSKODAWCACH

Whioskodawca | Whioskodawca Il
Imiona
Nazwisko
Imiona rodzicéw

Nazwisko rodowe



Whioskodawca | Whioskodawca Il

Nazwisko rodowe matki

PESEL/ data urodzenia w przypadku braku nr
PESEL

Kraj urodzenia

Obywatelstwo

[] zamezna/zonaty [ Jwdowa/wdowiec [] zamezna/zonaty [ Jwdowa/wdowiec
Stan cywilny [] panna/kawaler [] rozwiedziona/y [] panna/kawaler [] rozwiedziona/y
|:| separacja |:| separacja
Matzenska wspdlnota majatkowa [ tak [ nie [] nie dotyczy [] tak [ nie [] nie dotyczy
Nazwa: Nazwa:
Seria Seria
Cechy dokumentu tozsamosci Nr dokumentu: Nr dokumentu:
Wydany przez: Wydany przez:
Ulica: Ulica:
Nr domu: Nr domu:
Nr lokalu: Nr lokalu:
Adres zamieszkania na terenie RP Kod: Kod:
Miejscowosé: Miejscowosé:
Kraj: Kraj:
Ulica: Ulica:
Nr domu: Nr domu:
Nr lokalu: Nr lokalu:
Adres do korespondencji na terenie RP riokaiu riokal
(jezeli jest inny niz adres zamieszkania) Kod: Kod:
Miejscowosé: Miejscowosé:
Kraj: Kraj:
stacjonarny: stacjonarny:
Nr telefonu (do wyboru) komorkowy: komorkowy:
[ wyzsze magisterskie [] wyzsze magisterskie
[ licencjat/inzynier [ licencjat/inzynier
Wyksztatcenie ] érednie ] $rednie
] zasadnicze zawodowe ] zasadnicze zawodowe
[] podstawowe/gimnazjalne [] podstawowe/gimnazjalne
Wykonywany zawdd
Rachunek w ofercie Warminskiego Banku [ nie posiadam [ nie posiadam
Spétdzielczego [] posiadam ] posiadam

Ill. INFORMACIJE O DOCHODACH | WYDATKACH

Whioskodawca | Whioskodawca Il

Catkowity staz pracy (w latach)

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

Informacje o pracodawcy (nazwa, adres)



Stanowisko

Miesieczny dochéd netto:

Zrédta dochodu

Liczba oséb w gosp. (w tym dzieci)

Whioskodawca |

[] wtasciciel firmy

[] wyzsza kadra zarzadzajaca
[] érednia kadra zarzadzajaca
[] urzednik

[] specjalista

[] pracownik

|:| inne

PLN, w tym:

] umowa o prace:

] emerytura:

[ renta:

] ZMMalny:
[ wolne zawody:

|:| dziafalnos’é_g;pﬁrcza:
[ dziatalnos¢ rolnicza:

|:| umowa cywilno-prawna:

|:| umowa najmu:

[] umowa o prace na czas okreslony
do_
[] odsetki z aktywéw finansowych:

] dywidencm__

|:| inne:

Whioskodawca Il

[ wtasciciel firmy

[] wyzsza kadra zarzadzajaca
[] érednia kadra zarzadzajaca
[] urzednik

[ specjalista

[] pracownik

|:| inne

PLN, w tym:

] umowa o prace:

] emerytura:

[ renta: -

[] zasitek prze_dtﬁar_ytalny:
] MZawody:

[] dziatalnoéc gospodarcza:
] Mnoéé rolnicza:

|:| umowa cywilno-prawna:

|:| umowa najmu:

[] umowa o prace na czas okreélony
do
[] odsetki z aktywéw finansowych:

[] dywidendy:

|:| inne:

taczne koszty state gosp. domowego, w tym:

koszty zamieszkania, zréznicowane

w zaleznosci od statusu mieszkaniowego (optaty
czynszowe, opat, prad, woda, energia, gaz itp)
koszty zywnosci

pozostate koszty (edukacja, odziez
i obuwie, ochrona zdrowia, higiena osobista,
transport i facznosé itp.)

[] Wnioskodawca | i Wnioskodawca Il nalezg do tego samego gospodarstwa domowego

IV. INFORMACJE O ZOBOWIAZANIACH

Kwota pozostata Rata
do sptaty** miesieczna**

limit ROR I [
limit ROR I [
limit karty kredytowej CIr O

Zobowigzania Kwota zobowigzania** Bank Whioskodawca

limit karty kredytowe;j 1 T
kredyt 1 T
kredyt 1 T



Zobowiazania

kredyt

kredyt

kredyt na dziatalnos¢
gospodarcza/rolnicza
kredyt na dziatalnosé
gospodarcza/rolnicza
Poreczenie / przystgpienie
do dtugu*

Poreczenie / przystgpienie
do dtugu*

Kredyt z tytutu prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej
i/lub rolniczej (jesli dotyczy)
Kredyt z tytutu prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej
i/lub rolniczej (jesli dotyczy)
Kredyt z tytutu prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej
i/lub rolniczej (jesli dotyczy)
Kredyt z tytutu prowadzonej
dziatalnos$ci gospodarczej
i/lub rolniczej (jesli dotyczy)
Inne (np. alimenty,
obcigzenia komornicze,
wyptacana przez
Whnioskodawce /
Wspotmatzonka
Whnioskodawcy *** renta
dozywotnia, zobowigzania
wobec podmiotéw
prowadzacych dziatalnos¢
charakterystyczng dla

bankéw ale w oparciu o inne
przepisy niz Prawo bankowe

tzw. parabanki, czyli np.
SKOK, firmy leasingowe,
faktoringowe

Ubiegam sie o
kredyt/pozyczke w innym
banku:

Kwota pozostata

Kwota zobowigzania**
3 do sptaty**

Whioskodawca |

] TAK (nazwa i adres banku, cel kredytu,
wnioskowana kwota kredytu i termin sptaty,
proponowane zabezpieczenia sptaty kredytu):

Rata

- Bank
miesieczna**

Whioskodawca
CIr o
I [
I [
It T
It T
I [

I [

Whioskodawca Il

|:| TAK (nazwa i adres banku, cel kredytu, wnioskowana
kwota kredytu i termin sptaty, proponowane
zabezpieczenia sptaty kredytu):

[INIE

V. INFORMACIJE O POSIADANYM MAJATKU

Status mieszkaniowy

Whioskodawca |

] wtasciciel / wspdtwiasciciel domu /
mieszkania
[] posiadacz spétdzielczego prawa do lokalu
[] posiadacz spétdzielczego wiasnosciowego
prawa do lokalu/domu jednorodzinnego
|:| najemca:
] mieszkania komunalnego
[] mieszkania zaktadowego
[] od osoby prywatnej (dom, mieszkanie)
[] od osoby prywatnej (pokdj)
[] zamieszkiwanie z rodzicami

[CINIE

Whioskodawca Il

[] wtasciciel / wspétwtasciciel domu / mieszkania
] posiadacz spétdzielczego prawa do lokalu
[] posiadacz spétdzielczego whasnosciowego
prawa do lokalu/domu jednorodzinnego
|:| najemca:
[] mieszkania komunalnego
[] mieszkania zaktadowego
[] od osoby prywatnej (dom, mieszkanie)
[] od osoby prywatnej (pokéj)
[] zamieszkiwanie z rodzicami
[] zamieszkiwanie z dzie¢mi



Whioskodawca | Whioskodawca Il

[] zamieszkiwanie z dzie¢mi [inne

O

inne

[]wiasny [ leasing L] na kredyt [Jwtasny [ ]leasing [] na kredyt

Status wtasnosci [] stuzbowy [ ] rodzicow [ ] nie posiadam . . . .
<amochodu [ inny: E isr:L:}zyl:')owy [ rodzicow [ ] nie posiadam
Oszczednosci

(kwota, waluta, okres

lokaty)

Papiery wartosSciowe
(ilo$¢, wartosc)

Inne:

VI. INFORMACIJE:

dotyczace przesytania harmonogramoéw sptat kredytu sporzadzaé zgodnie z Kartg informacyjng Posiadacza rachunku (KIP)

*forma oraz kanat dystrybucji sg takie same dla Kredytobiorcow oraz innych oséb bedacych dtuznikami Banku z tytutu zabezpieczenia
sptaty kredytu

VII. OSWIADCZENIA | ZGODY
1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Warminskiego Banku Spétdzielczego z siedzibg w Jonkowie, zwanego dalej
Bankiem, ze przypadki zgtoszenia incydentéw bezpieczeristwa nalezy kierowad za posrednictwem strony internetowej Banku
www.wbs-jonkowo.pl., telefonicznie, faksem lub pocztg elektroniczng ( dane kontaktowe dostepne sg na stronie internetowej
Banku) oraz za posrednictwem placéwki Banku.

2.0swiadczam, ze:

1) Bank bedzie wskazany jako gtéwny uposazony na wypadek $mierci z umowy ubezpieczenia na zycie zawartej w ramach oferty
dostepnej w Banku*/oferty poza Bankiem z Towarzystwem ubezpieczeniowym akceptowanym przez Bank *;

2) jestem osobg o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych tzn. jestem osobg petnoletnig i nie jestem osobg ubezwtasnowolniong;

3) jestem wytgcznie polskim rezydentem podatkowym;

4) jestem/nie jestem* udziatowcem Warminskiego Banku Spotdzielczego;

5) na zadanie Banku przedstawie dodatkowe dokumenty, ktdre zostang przez Bank wskazane i beda niezbedne do rozpatrzenia
niniejszego wniosku;

6) nie wystgpitem/wystgpitem* z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;

7) nie toczy sie/toczy sie* wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie: ;

8) terminowo reguluje zobowigzania kredytowe, podatkowe i inne;

9) wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz w sktadanych zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne,
wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji,

10) zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank 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 siedzibg w Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro
Informacji Kredytowej — obok Banku — staje sie Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informacji
Kredytowej moge/mozemy skontaktowac sie poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi Klienta BIK
S.A., 02-679 Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych,
z ktérym mozna sie skontaktowac poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta
BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A).), we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji
Kredytowej dostepna jest na stronie internetowej Banku https://www.wbs-jonkowo.pl.

3. Formularz ,Klauzule zgdéd KRD i BIK” stanowi zatgcznik do niniejszego wniosku o kredyt.

ZAtACZNIKI
Wraz z wnioskiem o kredyt sktadam nastepujace dokumenty:
1)



http://www.wbs-jonkowo.pl/

(miejscowos¢, data)

podpis Wnioskodawcy | podpis Wnioskodawcy Il

(podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku
* niepotrzebne skregli¢ potwierdzajacego autentycznos$¢ podpisdw i zgodnosé
** \w PLN powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami)
*** uzupetnienie za Wspotmatzonka w przypadku, gdy Wnioskodawca
pozostaje w zwigzku matzenskim opartym na wspdlnocie majgtkowe;j.
*¥*** uzupetni¢ o wtasciwg nazwe marketingowa kredytu



WARMINSKI BANK SPOLDZIELCZY

ZAtACZNIK DO WNIOSKU O UDZIELENIE KREDYTU

(dotyczy uproszczonych zasad oceny zdolnosci kredytowej)

Zrédta dochodu:

Whioskodawca | Whioskodawca Il
[] czas nieokreélony [[] umowa o prace na czas nieokreslony
[1 na czas okreslony do [] umowa o prace na czas okreélony do
dnia dnia
[] kontrakt menedzerski do dnia [] kontrakt menedzerski do dnia
Umowa o prace
|:| mianowanie |:| mianowanie
[] dekret [] dekret
[] powotanie uchwatg zarzadu [] powotanie uchwata zarzadu
[] wybér [] wybér
[] czas nieokreélony [] czas nieokreslony
. . k ’| k ,I
Renta inwalidzka ] na czas okreslony do ] na czas okreslony do
dnia dnia
[] czas nieokreélony [] czas nieokreslony
. kresl d kresl d
Renta socjalna O na.czas okreslony do O na‘czas okreslony do
dnia dnia
] czas nieokreslony ] czas nieokreslony
. . na czas okreslony do na czas okreslony do
Renta rodzinna po zmartym/ych rodzicu/ach O dnia ¥ O dnia v

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz w sktadanych zatgcznikach sg prawdziwe i
kompletne, wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji.

(miejscowos¢, data)

podpis Wnioskodawcy | podpis Wnioskodawcy Il

(podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku
potwierdzajgcego autentycznosé podpisow i zgodnosé
powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami)



