Bank Spétdzielczy w Brzesku O/

Modulo

Data ztozenia wniosku kredytowego

Nr rachunku kredytowego

Nr wniosku kredytowego

WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTU HIPOTECZNEGO

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCACH

Whnioskodawca |

Whnioskodawca I

Imiona

Nazwisko

Imiona rodzicéw

Nazwisko rodowe

Nazwisko rodowe matki

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Stan cywilny

[CJwdowa/wdowiec
[ rozwiedzionaly

[J zamezna/zonaty
[ panna/kawaler
[ separacja

[CJwdowa/wdowiec
[ rozwiedzionaly

[J zamezna/zonaty
[J panna/kawaler
[] separacja

Matzenska wspdlnota majgtkowa [ tak [ nie [ nie dotyczy [ tak [ nie [ nie dotyczy
NazZWa: ... NazZWa: ..o
Seria i nr dokumentu: Seria i nr dokumentu: .........coceeeveiiiiinceneenes
Cechy dokumentu tozsamosci Wydany przez: .. Wydany przez: ....
Data wydania: ..........ccceeveerieeniiiie e Data wydania: ........ccceerveeiiriieiieeee e
UliCa: oo UICa: o
Nrdomuinrlokalu: ............ocoviniiiinienne Nrdomu i nrlokalu: .......cccooovevieiiiiiiiiiecee
Adres zamieszkania na terenie RP KOd: e KOd: e
MigjSCOWOSC: .....vvniiiiii MigjSCOWOSC: ....oeeiiiiiiii e
UlICa: oo UICa: o
Adres do korespondencji na terenie RP Nrdomuinrlokalu: ............ocouviiiiiiniiienne Nrdomu i nrlokalu: .......cccooovevieiiiiiiiiiecee
(jezeli jest inny niz adres zamieszkania) KOG Lo KOd: e
MigjSCOWOSC: ... Mi€JSCOWOSC: ....ovieiiiiii e
stacjonarny .........oocoviiiiiiii SEACIONAIMY ..euiveiiiiie e
Nr telefonu KOMOrKOWY ..o KOMOIKOWY ...
E-mail:
[1 wyzsze magisterskie [] wyzsze magisterskie
[ licencjat/inzynier [ licencjat/inzynier
Wyksztatcenie [] $rednie [] érednie
[ zasadnicze zawodowe [J zasadnicze zawodowe
[J podstawowe/gimnazjalne [J podstawowe/gimnazjalne
Wykonywany zawod
ROR w BS Brzesko O/ [ nie posiadam [ nie posiadam

[ posiadam

[ posiadam




II. INFORMACJE O KREDYCIE

KWOLE KFEAYEU: ..o 2t SHOWNIE. o
......................................................................................................... ztotych

Okres kredytowania: od dnia .........ccccooiiieiiiiiniiieeee e dodnia ....ccoeooeiiiiiieee e ,

w tym okres karencji w sptacie kapitatu kredytu: ...................oooenin miesiecy

Wyptata kredytu
w formie:

[ wyptata gotowkag w kasie Banku
[ Przelew NA FTACHUNEK NI .....c.ovitieiiieiceeeeee ettt ettt e et et eae ettt ee et ete st et et et ese et eteebe s et ess et etenseteseeeeneenns
Prowadzony Prze€Z BanK ...........ouiuiiiiiii e

Zaptata prowizji za
udzielenie kredytu
w formie:

[ wptaty gotéwka w kasie Banku
[ pobrania w dniu wyptaty kredytu przez Bank ze $rodkow zgromadzonych na rachunku w Banku
[ pobrania przez Bank ze srodkéw kredytowych w dniu uruchomienia kredytu

Sptata kredytu w ratach:

[J w ratach malejgcych (réwne raty kapitatowe i malejace raty odsetkowe), ptatnych od dnia .......................
[J w ratach réwnych (rowne raty kapitatowo-odsetkowe), ptatnych od dnia .....................

Sptata kredytu poprzez:

[J wptaty naleznych kwot przez Kredytobiorce na rachunek Banku przeznaczony do sptat kredytu
[ potracanie przez Bank naleznych kwot z rachunku Kredytobiorcy prowadzonego w Banku

Prawne zabezpieczenie
sptaty kredytu:

[ weksel wtasny in blanco wraz z deklaracjg wekslowg wystawiony przez Kredytobiorce/cow,
[ ubezpieczenie kredytu:
[ pakiet podstawowy (sktadka jednorazowa, sktadka roczna)
[ pakiet rozszerzony ........ (sktadka jednorazowa, sktadka roczna)
[ poreczenie wedtug prawa wekslowego,
[ petnomocnictwo do dysponowania rachunkiem bankowym,
[ poreczenie wedtug prawa cywilnego,
[ kaucja pieniezna,
[ blokada $rodkow pienigznych na rachunku bankowym,
[J pierwsza hipoteka na nieruchomosgi ........................
[ cesja praw na rzecz Banku z polisy ubezpieczeniowej nieruchomosci od ognia i zdarzen losowych,

inne ..............
Warto$c¢ i adres nieruchomosci 2
bedace] zabezpieczeniem | wrrrerresessese e Zh
kredytu:
11l. INFORMACJE O DOCHODACH | WYDATKACH
Whnioskodawca | Whnioskodawca Il
Catkowity staz pracy (w latach)
Okres zatrudnienia u obecnego pracodawcy/czas
prowadzenia obecnej dziat. gospodarczej (w latach)
Informacje o pracodawcy (nazwa, adres)
] wiasciciel firmy [J wiasciciel firmy
[] wyzsza kadra zarzadzajgca [ wyzsza kadra zarzgdzajgca
[ érednia kadra zarzgdzajgca [ érednia kadra zarzgdzajgca
Stanowisko [J urzednik [J urzednik
[] specjalista [] specjalista
[ pracownik [ pracownik
[ inne [ inne
Miesieczny dochéd netto Wnioskodawcy: A A
llo$¢ os6b w gosp. dom. (w tym dzieci)
Sredniomiesieczne wydatki state gospodarstwa
domowego, w tym wydatki na pokrycie kosztow
zamieszkania, zréznicowane w zaleznosci od
statusu mieszkaniowego

[J Wnioskodawca | i Wnioskodawca |l nalezg do tego samego gospodarstwa domowego




IV. INFORMACJE O ZOBOWIAZANIACH

Zobowiazania (limity
w ROR, limity kart
kredytowych,
SRR poreczenia, | e\ ota zobowigzania SO TS Rata miesieczna Ud2|al. Bank Whnioskodawca
przystapienia do do sptaty w splacie

diugow, inne np.

alimenty, obciazenia
komornicze
O O
O O
a1 Cu
a1 Cu
a1 Cu
O O
O O
a1 Cu
a1 Cu
a1 Cu
Whioskodawca | Whnioskodawca Il
[ TAK (nazwa i adres banku, cel kredytu, . )

. . wnioskowana kwota kredytu i termin spfaty, LI TAK (nazwe} ! adr}a s banku, cel kredytu, wmoskoyvana .
Ubiegam sig o roponowane zabezpieczenia spiaty kredytu): kwota Kkredytu i termin sptaty, proponowane zabezpieczenia
kredyt/pozyczke w innym prop P praty i) sptaty kredytu):

o 1 (1 5
|:| NIE ..................................................................................................... ONIE
V. INFORMACJE O POSIADANYM MAJATKU
Whioskodawca | Whnioskodawca Il
Status wtasnosci samochodu | []wiasny [ leasing [ na kredyt [Jwtasny [ leasing [ na kredyt
[ stuzbowy []rodzicow  [] nie posiadam [ stuzbowy []rodzicow  [] nie posiadam
O inny: [ inny:

Oszczednosci

(kwota, waluta, okres lokaty)

Papiery wartosciowe
(ilos¢, wartos¢)

Status mieszkaniowy

[ wtasciciel / wspotwtasciciel domu / mieszkania
[ posiadacz spotdzielczego prawa do lokalu
[ posiadacz spétdzielczego wtasnosciowego
prawa do lokalu/domu jednorodzinnego
[ najemca:
[ mieszkania komunalnego
[] mieszkania zaktadowego
[ od osoby prywatnej (dom, mieszkanie)
[ od osoby prywatnej (pokdj)
[] zamieszkiwanie z rodzicami
[ zamieszkiwanie z dzie¢mi

Oinne

[ wtasciciel / wspdtwtasciciel domu / mieszkania
[ posiadacz spotdzielczego prawa do lokalu
[ posiadacz spétdzielczego wtasnosciowego
prawa do lokalu/domu jednorodzinnego
[ najemca:
[ mieszkania komunalnego
[] mieszkania zaktadowego
[ od osoby prywatnej (dom, mieszkanie)
[ od osoby prywatnej (pokoj)
[J zamieszkiwanie z rodzicami
[ zamieszkiwanie z dzie¢mi

Oinne

Inne:

VI. INFORMACJE *:

dotyczace przesytania harmonogramow

sptat kredytu sporzgdzac:

0 zmianach Regulaminu, Taryfy sporzadza¢

[J w formie elektronicznej na adres e-mail
[ w formie papierowej na adres korespondencyjny naterenie RP

*forma oraz kanat dystrybucji sa takie same dla Kredytobiorcow oraz innych oséb bedgcych dtuznikami Banku z tytutu zabezpieczenia sptaty

kredytu




VIIl. OSWIADCZENIA | ZGODY

10.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Banku Spotdzielczego w Brzesku, zwanym dalej Bankiem, ze przypadki zgtoszenia incydentéw

bezpieczenstwa nalezy kierowac drogg elektroniczng na adres e-mail: centrala-bs.brzesko@bankbps.pl lub telefonicznie pod numerem 14/6862010.

Oswiadczam, 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*;

2) nie wystgpitem/wystgpitem* z wnioskiem o ogtoszenie upadto$ci konsumenckiej;

3) wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz w sktadanych zatacznikach sa prawdziwe i kompletne, wedtug stanu
na dzien zlozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji;

4) nie toczy sie/toczy sie* wobec mnie postgpowanie egzekucyjne w sprawie:

5) terminowo reguluje zeznania podatkowe;

6) zostatem poinformowany o przystugujgcym mi prawie do uzyskania pisemnych wyjasnien dotyczgcych dokonanej przez Bank oceny zdolno$ci
kredytowej w trybie wynikajgcym z art. 70a Prawa bankowego;

7) 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 BPS - 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., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A). Biuro Informacji
Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor
Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A), we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji
Kredytowej dostepna jest na stronie www.bs-brzesko.pl;

8) zapoznatem sie z Formularzem Informacyjnym dotyczacym kredytu, otrzymanym na trwatym no$niku.

Wyrazam zgode na:

1) otrzymanie od Banku decyzji kredytowej w terminie krétszym niz 21 dzien kalendarzowy w rozumieniu ustawy o kredycie hipotecznym oraz

0 nadzorze nad posrednikami kredytu hipotecznego i agentami z dnia 23 marca 2017 r.

Whioskodawca | Whnioskodawca Il
O TAK O NIE O TAK O NIE
W tym celu wskazuje adres: w placéwce Banku lub na adres mojej poczty elektronicznej: /*

2) otrzymanie od Banku bezptatnego projektu umowy z danymi i warunkami decyzji kredytowej w rozumieniu ustawy o kredycie hipotecznym oraz
o nadzorze nad posrednikami kredytu hipotecznego i agentami z dnia 23 marca 2017 r.

Whnioskodawca | Whnioskodawca Il
O TAK ONIE O TAK O NIE
W tym celu wskazuje adres: w placéwce Banku lub na adres mojej poczty elektronicznej: /*

Wyrazam zgode na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych
gospodarczych upowazniam Bank Spétdzielczy w Brzesku do wystgpienia bezposrednio lub za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A.
z siedzibg w Warszawie - Centrum Operacyjnej Obstugi Klientéw przy ul. Postepu 17A, 02-676 Warszawa, do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor
S.A. z siedzibg przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa i do Krajowego Rejestru Diugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A.
z siedziba przy ul. Danuty Siedzikéwny 12, 51-214 Wroctaw o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczgcych moich zobowigzan jako konsumenta.
Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajdujgcych sie w formularzu ,Klauzule informacyjne i klauzule zgéd”
stanowigcych zatgcznik do niniejszego wniosku o kredyt.

Oswiadczam, ze powyzsze dane osobowe, zgody i upowaznienia zostaty podane i udzielone dobrowolnie. Brak wyrazenia zgody lub jej cofniecie oraz
odwotanie upowaznienia, moze skutkowa¢ brakiem mozliwosci rozpatrzenia przez Bank niniejszego wniosku oraz w konsekwencji niemozliwo$é
zawarcia i realizacji umowy kredytu.

W przypadku, podjecia przez Bank decyzji o nieudzieleniu kredytu lub odrzuceniu wniosku o kredyt, Bank zwraca Wnioskodawcy dokumenty
stanowigce zatgczniki do niniejszego wniosku o kredyt. W tym celu Wnioskodawca wskazuje adres ich odbioru:

[ w placéwce Banku lub [] przestania na adres korespondencyjny:
Bank informuje w rozumieniu ustawy o kredycie hipotecznym oraz o nadzorze nad posrednikami kredytu hipotecznego i agentami z dnia 23 marca
2017r., ze ocena zdolnosci kredytowej Wnioskodawcy bedzie dokonywana na podstawie informacji zgromadzonych w bazach danych lub w zbiorach
danych Banku. W przypadku gdy, Wnioskodawca odméwi przekazania informacji niezbednych do oceny lub weryfikacji jego zdolnosci kredytowej,
kredyt hipoteczny nie zostanie udzielony.

Bank oswiadcza, ze nie wspoipracuje z zadnym rzeczoznawcg majatkowym bagdz podmiotami zrzeszajacymi Rzeczoznawcoéw Majatkowych.
Whioskodawca zobowigzany jest do dostarczenia wyceny nieruchomosci bedacej przedmiotem finansowania. Wnioskodawca samodzielnie dokonuje
wyboru rzeczoznawcy majatkowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami, odpowiedzialnego za
niniejsza wycene, kierujac sie wlasnymi kryteriami wyboru, potrzebami, sytuacja finansowa i osobista, preferencjami oraz celami.

Bank nie wykonuje ustug doradczych w rozumieniu ustawy z dnia 21 kwietnia 2017 r. o kredycie hipotecznym oraz nadzorze nad posrednikami kredytu
hipotecznego i agentami. Nie zalecamy Panstwu tego konkretnego rodzaju kredytu hipotecznego. Jednak w oparciu o Panstwa odpowiedzi na niektére
pytania podajemy informacje na temat tego kredytu hipotecznego, tak by mogli Panstwo sami podja¢ decyzje.

VIIl. OSWIADCZENIE ZDROWOTNE (dla os6b ubiegajacych sie o kredyt z ubezpieczeniem)

Oswiadczam, ze:

1

2)

3)

Dotychczas nie stwierdzono u mnie ani nie bylem leczony z powodu choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca, wady zastawkowej serca,
zaburzen rytmu serca, udaru mézgu, nowotworu ztosliwego (w tym biataczki lub chioniaka), marskosci watroby, niewydolnosci nerek (w trakcie
lub ze wskazaniem do dializoterapii), przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, cukrzycy, uzaleznienia od alkoholu ani nie stwierdzono u mnie
dodatniego wyniku badania w kierunku HIV;

W ostatnich 60 dniach nie przeprowadzatem badan medycznych, ktérych wyniki stanowig podstawe do kontynuowania diagnozy w kierunku
choroby nowotworowej;

Aktualnie nie przebywam i w ostatnich 6 miesigcach nie przebywatem jako pacjent w szpitalu dtuzej niz 2 doby z wyjatkiem usunigcia wyrostka
robaczkowego, pecherzyka zétciowego, migdatkow, hemoroidéw, tagodnych torbieli, przeprowadzenia artroskopii, operacji przepukliny,
przegrody nosa, zacmy, leczenia ztamania kosci, usuniecia zeba, porodu.

[1 OSWIADCZAM: TAK [0 OSWIADCZAM: NIE



mailto:CENTRALA-BS.BRZESKO@BANKBPS.PL
mailto:kontakt@bik.pl
mailto:iod@bik.pl
http://www.bs-brzesko.pl/

Nq ponizsze pytania prosimy odpowiedzie¢ tylko w przypadku, gdy wybrana odpowiedz na powyzsze oswiadczenie to:
OSWIADCZAM: NIE, lub gdy wnioskowana kwota kredytu przekracza 100 000,00 zt

1) Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy Pana/Pani waga ciata ulegata zmianie o wiecej niz 10 kg?
O TAK ONIE
2) Czy do dnia wypetnienia niniejszego dokumentu leczyt/a si¢ Pan/Pani, chorowat/a lub choruje na przynajmniej jedng z nastepujgcych choréb:
choroby serca i uktadu krgzenia (np. zawat, nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa, miazdzyca), udar mézgu (tzw. ,wylew krwi do mézgu”
lub niedokrwienie mézgu), cukrzyce, przewlekie zapalenie trzustki, tagodny guz mézgu, nowotwor ztosliwy (raki, miesaki), gruzlice, padaczke,
chorobe psychiczng, zakazenie wirusem HIV, AIDS, choroby watroby (np. przewlekie zapalenie watroby typu B i C), choroby nerek (np.
niewydolno$¢ nerek), stwardnienie rozsiane, choroba alkoholowa albo czy doszto u Pana/Pani do przeszczepu narzadéw, tkanek lub do
przetoczenia krwi?
O TAK ONIE
3) Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy palit/a Pan/Pani papierosy lub inne produkty tytoniowe?
O TAK ONIE
4) Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy przebywat/a Pan/Pani na zwolnieniu lekarskim przez okres dtuzszy niz 21 kolejnych dni?
O TAK ONIE
5) Czy w stosunku do Pana/Pani zostat kiedykolwiek orzeczony stopien niepetnosprawnosci lub niezdolno$¢ do pracy, albo czy ubiegat/a sie
Pan/Pani o wydanie takiego orzeczenia?
O TAK ONIE
6) Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zasiegat/a Pan/Pani porady lekarskiej z powodéw innych, niz krotkotrwate i przejsciowe
schorzenia/dolegliwosci (np. tzw. przezigbienie, grypa) oraz innych niz okresowe badania profilaktyczne albo czy zamierza Pan/Pani
zasiegnac¢ takiej porady w ciggu najblizszych 3 miesiecy?
O TAK ONIE
7) Czy w ciggu ostatnich 2 lat przyjmowat/a Pan/Pani jakiekolwiek leki wydawane na recepte przez okres dituzszy niz 14 kolejnych dni (z
wytgczeniem lekéw antykoncepcyjnych w przypadku kobiet)?
O TAK ONIE
8) Czy kiedykolwiek Pani/Pana wniosek o ubezpieczenie na zycie, ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy lub o ubezpieczenie na
wypadek powaznego zachorowania zostat odrzucony, odroczony lub zaakceptowany na warunkach innych niz standardowe?
O TAK ONIE
Dane Ubezpieczonego:
Nazwisko i imie
Wzrost
Waga
Nazwa zakfadu opieki zdrowotne;j
Nazwisko i imie lekarza rodzinnego
ZALACZNIKI
Wraz z wnioskiem o kredyt sktadam nastepujace dokumenty:
) T PPV TRT PR
) T PO PO
) PP PSSP PRSPPI
) et ettt e e et e ettt e e e ettt e e et ea e e e e e e e eaas
)
................. (mlercowoscdata)
podpis Wnioskodawcy | podpis Wnioskodawcy Il

(podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku potwierdzajacego
autentyczno$¢ podpiséw i zgodnos$¢ powyzszych danych z
przedtozonymi dokumentami)



