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 Oddział w ......................... 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTU  
 GOTÓWKOWEGO „Kredyt dla Ciebie”/ „Szybka Gotówka”/- KREDYTU – EKO KREDYT/ 

- KREDYTU ODNAWIALNEGO W RACHUNKU OSZCZĘDNOŚCIOWO-ROZLICZENIOWYM* 
  

  
[przeznaczenie kredytu - szczegółowo podać cel kredytu] 
 
 
I. INFORMACJE O KREDYCIE 
 

 
Kwota kredytu: …………….………………………. zł 

 
 
Słownie: ……………………………..…………………….……………………………………… 
 
……………….………………………………..……………………………………………złotych 

Okres kredytowania: …………… miesięcy 

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

Deklarowane wpływy na rachunek: …………………………zł 

Sposób zapłaty prowizji 
za udzielenie kredytu 

 pobranie przez Bank ze środków na rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowym w dniu wypłaty 
 poprzez potrącenie z kwoty kredytu  

Ubezpieczenie 
kredytobiorcy* 

 bez ubezpieczenia 
  z ubezpieczeniem 

Zapłata składki 
ubezpieczeniowej w 
formie:* 

 wpłaty gotówką / przelewem przed uruchomieniem kredytu 
 pobrania w dniu wypłaty kredytu przez Bank ze środków zgromadzonych na rachunku w Banku 
 pobrania przez Bank ze środków kredytowych  
 nie dotyczy 

Spłata kredytu: 

 
 miesięcznie -w ratach malejących, płatnych w …………………. dniu miesiąca 
 miesięcznie- w ratach równych kapitałowo-odsetkowych (annuitetowych), płatnych w ………….………. dniu   

     miesiąca 
 

Spłata kredytu poprzez: 
 wpłaty należnych kwot przez Kredytobiorcę na rachunek Banku przeznaczony do spłat kredytu 
 potrącanie przez Bank należnych kwot z rachunku Kredytobiorcy prowadzonego w Banku 
 wpłatę gotówkową w kasie Banku 

Prawne zabezpieczenie 
spłaty kredytu: 

 
Obligatoryjnie: 
 weksel własny in blanco wraz z deklaracją wekslową 

 
Dodatkowo: 
 

 pełnomocnictwo do rachunku nr………………………………………………………………………….…….   
     w Banku Spółdzielczym w Oleśnicy Oddział w ……….………….……………………………………..……  

 poręczenie ………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                             (imię i nazwisko Poręczyciela) 

 cesja praw z ubezpieczenia na życie 
 

 inne zabezpieczenia: …………..………………….…………………………………………………………….. 

Adres realizacji inwestycji   
 
 

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

Szacunkowy koszt 
przedsięwzięcia 

 
 
 
………………………………… Słownie:………………………………………………………….. 
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Typ nieruchomości 

 
 

 jednorodzinny budynek mieszkalny    budynek nowo budowany   

   
   
II. INFORMACJE O WNIOSKODAWCACH   

 

  Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

Imiona 
 
............................................................................ 

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

Nazwisko 
 
............................................................................ 

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

Nazwisko rodowe 
 
............................................................................ 

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

Imiona rodziców 
 
............................................................................ 

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

Nazwisko rodowe matki 
 
............................................................................ 

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

Stan cywilny 
 zamężna/żonaty      wdowa/wdowiec 
 panna/kawaler          rozwiedziona/y 
 separacja 

 zamężna/żonaty      wdowa/wdowiec 
 panna/kawaler          rozwiedziona/y 
 separacja 

Małżeńska wspólność majątkowa  tak           nie         nie dotyczy  tak           nie         nie dotyczy 

Adres zameldowania 

Ulica: ………………………….………………….  

Nr domu: ………………….…………………….. 

Nr lokalu:………………….……………………… 

Kod: ……………………………………………...  

Miejscowość: …………………….……………… 

Kraj: ……………………………………………... 

 

Ulica: ……………………………………………... 

Nr domu: …………………………………………. 

Nr lokalu: …………………….…………………… 

Kod: …………………………….…………………  

Miejscowość:………………….………………….. 

Kraj: ………………………….…………………… 

 

Adres do korespondencji  
(podać jeżeli jest inny od adresu 
zameldowania) 

Ulica:……...………………………….……………  

Nr domu: ……...………………………………… 

Nr lokalu: ……...……………...………………… 

Kod:……...………….……….……………………  

Miejscowość: ……...…………………………… 

Kraj: ……...……………………………………… 

 

Ulica:……...…………………….….………………  

Nr domu: ……...…………………….…………… 

Nr lokalu: ……...…………….…………………… 

Kod:……...………..…………….…………………  

Miejscowość: …………....……………………… 

Kraj: ……...…………….………………………… 

 

Cechy dokumentu tożsamości 

Nazwa: …………………………………………. 

Seria:…………………………………………….. 

Nr dokumentu: ……………….………………… 

Wydany przez: ................................................ 

Data wydania ………………………………….. 

Nazwa: ………………………….………………. 

Seria:…………………………….……………….. 

Nr dokumentu: …………….…….……………… 

Wydany przez: ................................................. 

Data wydania 

PESEL 
 
............................................................................ 

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

 
Nr telefonu (do wyboru) 
 

stacjonarny:…………………………….………… 

komórkowy: ………………………….………….. 

stacjonarny: ……………………………………… 

komórkowy: ……………………….……………… 

E-mail: 
 
............................................................................ 

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

 
Wykształcenie  
 

 wyższe  
 licencjat/inżynier 
 średnie 
 zasadnicze zawodowe 
 podstawowe/gimnazjalne 

 wyższe  
 licencjat/inżynier 
 średnie 
 zasadnicze zawodowe 
 podstawowe/gimnazjalne 

 
Wykonywany zawód  
 

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

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

Rachunek oszczędnościowo-rozliczeniowy            
w BS Oleśnica 

 nie posiadam  
 posiadam  

 

 nie posiadam  
 posiadam   
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  Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

Inny rachunek w BS Oleśnica 
 nie posiadam  
 posiadam  

 

 nie posiadam  
 posiadam   

 
 
 
III. INFORMACJE O DOCHODACH I WYDATKACH 

  Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

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

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

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

 
Informacje o pracodawcy (nazwa, adres) 

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

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

Stanowisko   

Miesięczny dochód netto (śr. z ost. 3 m-cy) : 
 
..................................... zł,   

 
..................................... zł,   

Źródła dochodu 

 umowa o pracę: .......................................zł 
 emerytura: ................................................zł 
 renta: ........................................................zł 
 zasiłek przedemerytalny: .........................zł 
 wolne zawody: .........................................zł 
 działalność gospodarcza: ........................zł 
 działalność rolnicza: ................................zł 
 umowa cywilno-prawna: ..........................zł 
 umowa najmu: .........................................zł 
 umowa o pracę na czas określony   

      do…….....................................................zł 
 inne: ........................................................zł 

 umowa o pracę: ........................................zł 
 emerytura: ................................................zł 
 renta: ........................................................zł 
 zasiłek przedemerytalny: ..........................zł 
 wolne zawody: ..........................................zł 
 działalność gospodarcza: .........................zł 
 działalność rolnicza: .................................zł 
 umowa cywilno-prawna: ...........................zł 
 umowa najmu: ..........................................zł 
 umowa o pracę na czas określony   

      do……......................................................zł 
 inne: .........................................................zł 

 
Dane małżonka Wnioskodawcy  
(wypełniać w przypadku, gdy o kredyt 
ubiega się tylko jeden z małżonków) 
 
 

 
Imię i nazwisko.................................................. 
 
Adres zameldowania: 

Ulica: ………………………….………………….  

Nr domu: ………………….…………………….. 

Nr lokalu:………………….……………………… 

Kod: ……………………………………………...  

Miejscowość: …………………….……………… 

 
Cechy dokumentu tożsamości: 

Nazwa: …………………………………………. 

Seria:…………………………………………….. 

Nr dokumentu: ……………….………………… 

Wydany przez: ................................................ 

Data wydania ………………………………….. 

PESEL:………………………………………….. 

 

Miesięczny dochód netto (śr. z ost. 3 m-cy): 
małżonka Wnioskodawcy (wypełniać w 
przypadku, gdy o kredyt ubiega się tylko 
jeden z małżonków)   

 
..................................... zł, w tym:   

Źródła dochodu małżonka Wnioskodawcy 
(wypełniać w przypadku, gdy o kredyt 
ubiega się tylko jeden z małżonków) 

 umowa o pracę: ....................................zł 
 emerytura: ............................................zł 
 renta: ....................................................zł 
 zasiłek przedemerytalny: ......................zł 
 wolne zawody: ......................................zł 
 działalność gospodarcza: .....................zł 
 działalność rolnicza: .............................zł 
 umowa cywilno-prawna: .......................zł 
 umowa najmu: ......................................zł 
 umowa o pracę na czas określony   

      do……..................................................zł 
 inne: .....................................................zł 

 

 
Ilość osób w gosp.  (w tym dzieci) 
 

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

 
 
............................................................................ 
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  Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

Miesięczne wydatki stałe gosp. domowego                    
( energia, opał, czynsz od nieruchomości, 
telefon, koszty eksploatacji samochodu itp.) 
 

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

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

 Wnioskodawca I i Wnioskodawca II należą do tego samego gospodarstwa domowego 
 Wnioskodawca I i Wnioskodawca II nie należą do tego samego gospodarstwa domowego 

 
IV. INFORMACJE O ZOBOWIAZANIACH 
 

Zobowiązania z tytułu 
kredytów 

Kwota 
zobowiązania*** 

Kwota pozostała 
do spłaty*** 

Rata 
miesięczna*** 

Bank Wnioskodawca 

limit  ROR        I        II 

limit  ROR      I        II 

limit karty kredytowej      I        II 

limit karty kredytowej      I        II 

kredyt ……………      I        II 

kredyt ……………      I        II 

kredyt ……………      I        II 

kredyt …………..      I        II 

Poręczenie / 
przystąpienie do długu* 

    
 I        II 

Poręczenie / 
przystąpienie do długu* 

    
 I        II 

Inne (np. alimenty )      I        II 

Inne (np. alimenty)      I        II 

 
………………………….. 

     
 I        II 

 
………………………….. 

     
 I        II 

 
 
 
V. INFORMACJE O POSIADANYM  MAJĄTKU 

  Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

 
Status mieszkaniowy 
 

 właściciel / współwłaściciel** domu/mieszkania** 
 posiadacz spółdzielczego prawa do lokalu 
 posiadacz spółdzielczego własnościowego 

      prawa do lokalu/domu jednorodzinnego 
 najemca  
 zamieszkiwanie z rodzicami 
 inne………………………………………………… 

 właściciel / współwłaściciel** domu / mieszkania** 
 posiadacz spółdzielczego prawa do lokalu 
 posiadacz spółdzielczego własnościowego 

      prawa do lokalu/domu jednorodzinnego 
 najemca  
 zamieszkiwanie z rodzicami 
 inne………………………………………………… 

Inne: 
 
 
............................................................................ 

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

 
VI. OŚWIADCZENIA 
 
1. Oświadczam, że: 

1) nie przebywam na urlopie wychowawczym TAK / NIE / NIE DOTYCZY** 
2) nie przebywam na urlopie bezpłatnym dłuższym niż 30 dni: TAK NIE / NIE DOTYCZY** 
3) nie przebywam na zwolnieniu lekarskim powyżej 30 dni: TAK / NIE / NIE DOTYCZY** 
4) nie znajduję się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy, z wyjątkiem wypowiedzenia związanego z przejściem na 

emeryturę lub rentę: TAK / NIE / NIE DOTYCZY** 
5) obowiązująca mnie umowa o pracę nie rozwiązuje się na mocy porozumienia stron przed upływem 6 miesięcy od daty 

złożenia niniejszego oświadczenia: TAK / NIE / NIE DOTYCZY** 
2. Oświadczam, że nie posiadam zadłużenia z tytułu zobowiązań podatkowych lub innych zobowiązań o charakterze 

publicznoprawnym: TAK / NIE  ** 
3. Oświadczam, że nie wystąpiłem z wnioskiem o ogłoszenie upadłości konsumenckiej: TAK / NIE**  
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4. Oświadczam, że nie ogłoszono postanowieniem właściwego sądu powszechnego moją upadłość konsumencką: TAK / 
NIE **  

5. Oświadczam, że nie toczy się wobec mnie postępowanie egzekucyjne: TAK / NIE** 
6. Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym, są prawdziwe i kompletne, 

według stanu na dzień złożenia wniosku 
7.  Oświadczam, że podpisanie niniejszego wniosku jest równoznaczne ze zgodą na przetwarzanie danych w nim zawartych 

w zakresie wstępnej weryfikacji spełnienia warunków umożliwiających złożenie wiążącego wniosku o udzielenie kredytu 
konsumenckiego oraz wstępnej weryfikacji wiarygodności kredytowej.  

8. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję informację Banku Spółdzielczego w Oleśnicy, zwanym dalej Bankiem, że przypadki 
zgłoszenia incydentów bezpieczeństwa należy kierować drogą elektroniczną na adres e-mail: sekretariat@bsolesnica.pl 
lub telefonicznie pod numer 71 398 00 60. 

9. Wyrażam zgodę na:  
[Wyrażenie przez Panią/Pana zgód jest dobrowolne, jednakże brak wyrażenia zgody skutkować będzie niemożliwością 
zweryfikowania w bazach zewnętrznych sytuacji finansowej oraz wiarygodności, a tym samy uniemożliwienie zawarcia umowy 
kredytu] 
1) na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych  

i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 389, z późn. zm.) upoważniam Bank Spółdzielczy w Oleśnicy  
do wystąpienia do Krajowego Rejestr Długów Biura Informacji Gospodarczej S.A. (BIG) z siedzibą we Wrocławiu o ujawnienie 
informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań: 

TAK /  NIE** 
2) na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych 

gospodarczych upoważniam Bank Spółdzielczy w Oleśnicy do wystąpienia za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z 
siedzibą w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań: 

TAK /  NIE** 
10. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Bank Spółdzielczy w Oleśnicy z siedzibą w Oleśnicy oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z 

siedzibą w Warszawie dotyczących mnie informacji stanowiących tajemnicę bankową, po wygaśnięciu moich zobowiązań 
wynikających z Umowy kredytu, w celu oceny zdolności kredytowej i analizy ryzyka kredytowego przez okres nie dłuższy niż 5 lat od 
dnia wygaśnięcia: 

 TAK /  NIE** 
Potwierdzam, że zostałam(em) poinformowana(y) o prawie dostępu do swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz 
dobrowolności udzielenia powyższej zgody, jak również o możliwości jej odwołania w każdym czasie, przy czym odwołanie zgody może 
nastąpić w banku, w którym zgoda zostaje udzielona jak i w BIK. Przyjmuję do wiadomości, że odwołanie zgody nie wpływa na 
zgodność z prawem przetwarzania danych przed jej odwołaniem. 

11. Informacje o prawach na przetwarzanie danych osobowych znajdują się w formularzu „Klauzula informacyjna Banku Spółdzielczego 
w Oleśnicy” 

12. Niniejszych informacji udzielam świadomy/a odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 
czerwca 1997r. Kodeks karny, po zapoznaniu się z jego brzmieniem. 

ZAŁĄCZNIKI 
Wraz z wnioskiem o kredyt składam następujące dokumenty: 
1) ……………………………….. 
2) ……………………………….. 
 
 

................................................................. 
(miejscowość, data) 

  

         
 

 

 

 

 

podpis Wnioskodawcy I  podpis Wnioskodawcy II 

* dotyczy 
** niepotrzebne skreślić 
*** w złotych 

 
WYPEŁNIA PRACOWNIK BANKU 

 

NR WNIOSKU KREDYTOWEGO  

DATA ZŁOŻENIA WNIOSKU  

WNIOSEK KOMPLETNY  TAK  NIE 

STATUS KLIENTA  KLIENT BANKU  NOWY KLIENT 

                                                                                                                                   
 
 
 
               Podpis pracownika Banku przyjmującego wniosek 


