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Oddział w . . . . . . . . . . . . . . .                      
Nr wniosku kredytowego …………………………………………..  

Data złożenia wniosku kredytowego …………………………….. 
 

WNIOSEK 
O UDZIELENIE KREDYTU RATALNEGO 

 
I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY/ ACH*  

 Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

Imię i nazwisko   

Imiona rodziców   

Nazwisko rodowe matki   

Adres zamieszkania 
 

 
 

 

Adres do korespondencji  
 

 

Cechy dokumentu tożsamości   

Cechy drugiego dokumentu tożsamości   

PESEL   

Nr telefonu   

II. INFORMACJE O KREDYCIE 

 
Kwota kredytu …………………………. 

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

Okres kredytowania do dnia ………..……. Liczba miesięcy………………………………………… 

Sposób zapłaty prowizji za udzielenia 
kredytu 

 wpłata przez Wnioskodawcę przed uruchomieniem kredytu 
 dodanie prowizji do kwoty kredytu 

  
Prawne zabezpieczenie kredytu 

Przewłaszczenie zakupionych przedmiotów 
Weksel własny in blanco 

 poręczenie wekslowe   
 inne zabezpieczenia: ………………………………. 

III. INFORMACJE O DOCHODACH I WYDATKACH WNIOSKODAWCY/ÓW* 

 Wnioskodawca I Wnioskodawca II 
Imię i nazwisko   

Miejsce zatrudnienia 
 

  

Okres zatrudnienia   

Miesięczny dochód netto w tym:   

dochód ze stosunku pracy   

dochód z prowadzonej działalności   

dochód z renty/emerytury   

dochody inne (podać źródła)   

Ilość osób w rodzinie-w tym dzieci   

Wydatki stałe gospodarstwa domowego**   

Inne zobowiązania(np. alimenty płacone, 
obciążenia komornicze 

  

**kwotę wspólnych wydatków dla gospodarstwa domowego podaje Wnioskodawca I 

IV. INFORMACJE O ZOBOWIAZANIACH KREDYTOWYCH WNIOSKODAWCY/ÓW * 

 Kwota 
zobowiązan
ia  

Kwota 
pozostała do 
spłaty 

Rata 
miesięczn
a 

Bank/Oddział 

Zobowiązania z tytułu 
kredytów ogółem w tym: 

    

 limit  kredytu     
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 limit karty     
 limit karty     
 kredyt 
………………… 

    

 kredyt 
…………….. 

    

VI. OŚWIADCZENIA i ZGODY 
 

1. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję informację Banku Spółdzielczego w Janowie Lubelski, zwanym dalej Bankiem, że  
przypadki zgłoszenia incydentów bezpieczeństwa należy kierować drogą elektroniczną na adres e-mail: zgłoszenia@bsjl.pl lub 
telefonicznie pod numerem 15 8725 231. 

2. Oświadczam, że: 
1) Bank będzie wskazany jako główny uposażony na wypadek śmierci z umowy ubezpieczenia na życie zawartej w ramach oferty 

dostępnej w Banku*/oferty poza Bankiem*; 
2) nie wystąpiłem/wystąpiłem* z wnioskiem o ogłoszenie upadłości konsumenckiej; 
3) wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz w składanych załącznikach są prawdziwe i kompletne, 

według  stanu na dzień złożenia wniosku. Wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie  informacji; 
4) nie toczy się/toczy się* wobec mnie postępowanie egzekucyjne w sprawie: __________________________ 
5) terminowo reguluje zeznania podatkowe. 

3. Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajdują się w formularzach „Klauzule informacyjne” i 
„Klauzule zgód”  stanowiących załączniki do metryki kredytu Ratalnego.  

 

_________________________________________ 
 
________________________________________  

 

                         (miejscowość, data) (podpisy Wnioskodawcy/ów)/ 
Współmałżonka Wnioskodawcy/ów) 

 

  

 
ZAŁĄCZNIKI 
Wraz z wnioskiem o kredyt składam następujące dokumenty: 
1) Zaświadczenie o osiąganych dochodach     2) Inne: ……………………………….. 

 
 
 

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

  

         
 

 

 

podpis Wnioskodawcy I  podpis Wnioskodawcy II 

 
 
 
 
 
 

  (podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku potwierdzającego 

autentyczność podpisów i zgodność powyższych danych z 

przedłożonymi dokumentami) 

*  niepotrzebne skreślić 
** w PLN 

mailto:zgłoszenia@bsjl.pl

