ZALACZNIK NR 1 DO WNIOSKU O PRZYZNANIE KREDYTU

cze$c¢ szarg wypetnia Pracownik Kasy przyjmujacy wniosek, cze$¢ biata wypetnia/podaje Wnioskodawca

DANE WNIOSKODAWCY

Nr cztonkowski:

Nazwisko:

Imiona:

DANE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

Nr cztonkowski:

Nazwisko:
Imiona:
Kwota brutto: zt Kwota stownie: zt
Liczba miesiecznych rat sptaty Data pierwszej sptaty raty: -~ -
/kredytu:
Whioskuje takze o przyznanie linii pozyczkowej w kwocie: zt

Dotyczy kredytu hipotecznego:

Kasa zobowigzana jest przekaza¢ wnioskodawcy/com decyzje kredytowg w dwudziestym pierwszym dniu od dnia
ztozenia kompletnego wniosku kredytowego.

Informujemy o mozliwosci przekazania przez Kase decyzji kredytowej przed 21 dniem od dnia otrzymania przez Kase
wniosku.

Wraz z pozytywng decyzjg kredytowg Kasa przekaze wnioskodawcy/com projekt umowy o kredy hipoteczny sporzadzony
zgodnie z warunkami okreslonymi w decyzji kredytowe;.

Wyrazam zgode na wczesniejsze przekazanie decyzji kredytowej  [J tak Onie

Oswiadczam, iz wybieram nastepujacy sposob przekazania pozytywnej decyzji kredytowej [1 odbiore osobiscie w
placéwce
[J wyrazam zgode na przekazanie decyzji drogg elektroniczng na adres email: ...............cocooeieiinnne.

W przypadku odmowy udzielenia kredytu w zwigzku z negatywng oceng zdolnosci kredytowej wnioskodawca zostanie
niezwtocznie poinformowany o odrzuceniu wniosku, Informacja zostanie przekazana telefonicznie lub osobiscie w
placowce.

Informacja o odmowie udzielenia kredytu na podstawie informacji zawartych w bazach danych lub zbiorze danych Kasy
bedzie do odbioru w placowce. W przypadku wnioskéw ztozonych poza placéwkg Kasy informacja jest przekazywana
telefonicznie.

Kasa wyraza zgode na dokonanie wyceny nieruchomosci przez wskazanego przez Wnioskodawce rzeczoznawce
majatkowego posiadajgcego uprawnienia zawodowe w zakresie szacowania nieruchomosci i nadane w trybie ustawy z
dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami

Cel kredytowania:
[] zakup nieruchomosci mieszkalnej lub prawa uzytkowania wieczystego do nieruchon

[] budowa (odbudowa, rozbudowa, nadbudowa), lub przebudowa budynku
mieszkalnego lub lokalu mieszkalnego stanowigcego odrebna nieruchomosé w
rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 Prawo Budowlane).

nabycie spétdzielczego wiasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego
inne cele mieszkaniowe ( np. zakup dziatki budowlanej, wykup lokalu)
sptata zobowigzan zaciggnietych na cele mieszkaniowe

sptata zobowigzan przeznaczonych na cele konsumpcyjne

cel konsumpcyjny

OoOoogogdg

cel dowolny (dotyczy wytacznie kredytu hipotecznego)
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DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Nr cztonkowski:

Nazwisko : Imiona

PESEL: Data urodzenia: - -

Seria i nr dokumentu tozsamosci:

Waznos$¢ dokumentu tozsamosci:

[] bezterminowo
[] data waznosci dokumentu tozsamosci: - -

Inny dokument :
[] legitymacja emeryta-rencisty/ inne biuro emerytalne

L] legitymacja szkolna
L] paszport
[] prawo jazdy
L] inny
[] Deklaracja comiesigecznych Kwota zasilania rachunku IKS prowadzonego
wplywoéw w SKOK (wplywy nie obejmujg wptat gotéwkowych oraz
przelewéw z rachunkéw wtasnychw SKOK)
Stan cywilny: [l Mezatka/Zonaty [1 Wdowa/Wdowiec U SeparaCJa. sadowa
[J  Rozwiedzionaly [] Panna/Kawaler Ll Wolny zwigzek

Rozdzielno$¢ majatkowa:
[] Tak
[] Nie

DANE O DOCHODACH WSPOLMALZONKA ORAZ GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Wspoétmatzonek posiada udokumentowany dochéd: O Tak O Nie

Dochéd netto wspotmatzonka: _— ~— — zt

Gospodarstwo domowe":
Gospodarstwo domowe oznacza osoby wspdlnie zamieszkujgce i utrzymujgce sie.

Liczba os6b na utrzymaniu Wnioskodawcy

Deklarowana kwota na miesieczne utrzymanie:_ zt
( z wylaczeniem zobowigzan )

DANE TELEADRESOWE WNIOSKODAWCY

Adres zamieszkania Adres korespondencyjny
[] Taki sam jak zamieszkania

Ulica: Ulica:
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Nrdomu__ ~  Nrmieszkania__ Nr domu: __ Nrmieszkania __

Kod: - Kod: _ -

Miejscowosc¢: Miejscowosc:

Wojewddztwo: Wojewddztwo:

Telefon__ Telefon2 _
E-mail:

OSWIADCZENIE O DOCHODZIE I/LUB ZATRUDNIENIU | DOCHODZIE

Osiggam dochdd z tytutu:
[] Umowa o prace
Pracownik kontraktowy
Umowa cywilnoprawna (np. umowa zlecenia)
Dziatalno$¢ gospodarcza
Rolnik
Umowa najmu lub o podobnym charakterze
Wolny zawod
Zasitek /Swiadczenie przedemerytalne
Emerytura
Renta
Zatrudnienie w trybie powotania
Osoby duchowne
Marynarz
Dziaty specjalne produkgcji rolnej
Emerytura/Renta za granicg

I Y A o I

Umowa o prace za granica

OJ

Pracownik kontraktowy za granicg
Ponizsze wypetni¢ w przypadku posiadania Emerytury, Renty lub Zasitku przedemerytalnego.

Dochéd netto: zt (z ostatniego miesigca)

w tym zasitek/dodatek w kwocie zt

Okres uzyskiwania swiadczenia:
[1 Na state
[l Do dnia: od dnia:

Czy swiadczenie jest obcigzone?
[1 Nie
[] Tak, $wiadczenie jest obcigzone w kwocie zt, z tytutu:

Sposéb wyptaty swiadczenia:
[1 Gotéwka
[] Przelew bankowy na rachunek

Ponizsze nalezy wypetni¢ w przypadku osiggania dochodu jednego z pozostatych zrédet dochodu

Sredni dochéd netto z ostatnich 6 / 12 miesiecy: zt
(niepotrzebne skresli¢, z ost. 6 miesiecy w przypadku umowy o prace; z ost. 12 w przypadku umowy cywilnoprawnej)

z wytgczeniem dochodéw z tytutu $wiadczen nie podlegajgcych zajeciu oraz nie majgcych charakteru statego np.: nagréd, dywidend,
wypfat nalezno$ci z tytutu odbywania podrozy stuzbowych, ryczattow, diet, ekwiwalentow, dodatkow, zasitkéw, odpraw, honorariow,
Swiadczen z FSS, $wiadczen socjalnych, $wiadczen urlopowych, odszkodowan
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Zatrudnienie od dnia na stanowisku

Rodzaj umowy:
[] Na czas nieokre$lony
[1 Na czas okreslony [1 Okres prébny
do dnia L] Na zastepstwo

Obciazenia na wynagrodzeniu:
[] Brak
[] Wynagrodzenie jest obcigzone:

[] tytutami egzekucyjnymi [] alimentami [l FSs
L] Sptatg kredytow LI Inne (jakie?)
miesieczna rata obcigzenia wynosi zt, koncowy termin sptaty

Dane dodatkowe (niepotrzebne skresli¢):
[] Nie znajduje sie / znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy
[] Nie ztozylem(am) / ztozytem(am) wniosek o rozwigzanie stosunku pracy
[] Nie przebywam / przebywam:
[] na urlopie macierzynskim/rodzicielskim [] na urlopie bezptatnym pow. 30 dni
[] na urlopie wychowawczym [] na zwolnieniu lekarskim pow. 60 dni

Zaktad pracy nie znajduje / znajduje sie w stanie upadto$ci / likwidacji / postepowania naprawczego

Sposéb wyptaty wynagrodzenia:
[] Gotéwka
[] Przelew bankowy na rachunek
L Inny sposob wyptaty

Oficjalna nazwa firmy:

Adres:

NIP: REGON: TEL.
Sektor:

L] Panstwowy [1 Prywatny [1 Spotdzielczy

Liczba zatrudnionych:

[] do 3 o0séb [] 4-10 os6b [] 11-25 oséb [] 26-500s6b [] 51-100 [] Pow.100 osdb
0so6b
Branza:

Sciekami i odpadami zabezpieczenia

[ ] Rolnictwo, lesnictwo, L] Informacja i

towiectwo i rybactwo :\;‘;“izzd:rie:az"méé komunikacja spoteczne
N rekt?ltywach 7 Dziatalnosé finansowa - Edukacja
Gornictwo i i ubezpieczeniowa [] Opieka zdrowotna i

[] Budownictwo

wydobywanie [1 Dziatalnogé pomoc spoteczna

U Przetwoérstwo -/ Handel hu-rtowy : profesjonalna, [J Dziatalno$é zwigzana z
przemystowe dg,tgggzéw’ naprawa naukowa i techniczna kultura, rozrywka i

[ Wytwarzanie i zajmochodowych [] Dziatalno$é w zakresie rekreacjg
zaopatrywanie w wiaczajac motocykle ustug administrowania [] Pozostata dziatalnosé
energie elektryczng, ] Transport i qospodarka i dziatalnosc¢ ustugowa

[] Administracja obstu nku

powietrze do uktadéw L] Dziatalnos¢ zwigzana z publiczna i ébrona nieruc?r?orr%os'ci
klimatyzacyjnych zakwaterowaniem u narodowa:

[ Dostawa wody; ustugami obowigzkowe

gospodarowanie gastronomicznymi

Stanowisko:
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[] Kadra zarzadzajaca [] Specjalista ds. [ Pracownik techniczny produkcyjny,
O Syumiaryi omochicz
[1 Kadra kierownicza l[nz%nlelryjrjo- b [] Pracownik 0 \[;V | }fd
o echnologicznych, IT, biurowv/urzednik olny zawo
] Specialista ds. analizy danych, . b . 3 _
gkonomlczno— transportu [] Sily zbrojne/stuzba
finansowych, ochrony "1 Pracownik fizyczny mundurowa
zdrowia, edukaciji, i . ik fi
kultury. HR ) wykwalifikowany/rzemi o Pracownik fizyczny
Y eéinik niewykwalifikowany,
Forma dziatalnosci® [] osoba fizyczna [] spétka cywilna
. U karta podatkowa L] ksigega przychodow i rozchodow
Forma opodatkowania M r t
yczatt A
; . [] ksiegi rachunkowe
ewidencjonowany
Sezonowos$é dziatalnosci? O tak 0O nie 2 Uzupetnié tylko w przypadku gdy
Zrodtem dochodu jest dziatalnosé
Powiazanie z innymi podmiotami gospodarczymi? Otak 0O nie gospodarcza lub wolny zawéd
Firma/lnstytucja . . L Data odstgpienia Wysokosé
Lp. | podmiotu KRS\REGON | 0Zydja/Stanowisko | Data objecia udziatow\ustapieniaze | udziatbww % | Uwagi
; wnioskodawcy udziatéw\Stanowiska . .
powigzanego stanowiska (jezeli dotyczy)
MAJATEK
RODZzAJ s ;
(nieruchomos$é, samochdd, lokata, dzai ni h OP,IS. d o i WARTOSC kwota. t ?BChI.AZtE:“A . .
apiery wartosciowe, udzialy, polisa na (rodzaj nieruchomosci, adres, marka, i RYNKOWA (kwota, typ- zastaw, ipoteka, przewlaszczenie
p 2ycie, inne) rocznik samochodu itp.) itp.)
ZOBOWIAZANIA
(kredyt kath(;Eéj);Jtowa linia (nazwa Saaﬂl:?ub innej SALDO RATA CZY DO SPLATY Z
pozyczi(owa, debet, alim’enty) instytuciji) ZADLUZENIA MIESIECZNA WNI%S\E(())_I%ANEJ

P/F/Zat-Wn-Dekl-Por/1.2




TAK

NIE

ZABEZPIECZENIA Propozycja zabezpieczenia:

L] Weksel
[] Hipoteka

[l Poregczenie
[1 Zastaw

[1 Umowa
ubezpieczenia

[] Przewtaszczenie

[

Inne

DANE PORECZYCIELA

Nr cztonkowski:

Nazwisko:

Imiona:

DANE PORECZYCIELA

Nr cztonkowski:

Nazwisko:

Imiona:

DANE WSPOLWNIOSKODAWCY

Nr cztonkowski:

Nazwisko:

Imiona:

DANE WSPOLWNIOSKODAWCY

Nr cztonkowski:

Nazwisko:

Imiona:

Oswiadczam, ze jest / nie jest* prowadzone wobec mnie postepowanie egzekucyjne, jest / nie jest* prowadzone wobec mnie

postepowanie upadiosciowe/ogtoszono wobec mnie upadiosé, oraz jestem / nie jestem* obcigzony z tytutu wyrokéw sadowych.

Oswiadczam, ze $rodki finansowe przeznaczona na wkiad wtasny nie pochodza z kredytu/pozyczki. (Oswiadczenie dotyczy wytgcznie

kredytu hipotecznego).

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 Ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny,
ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) wszelkie wyjasnienia dotyczace zgtaszanych przeze mnie watpliwosci w zakresie wnioskowanego

kredytu*.
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Wyrazam zgode** na udostepnienie Spétdzielczej Kasie Oszczednosciowo-Kredytowej im. Franciszka Stefczyka informacji wymaganych w
za$wiadczeniu/o$wiadczeniu, upowazniajac jednoczesnie pracodawce/wystawce zaswiadczenia/o$wiadczenia do telefonicznego potwierdzenia
wobec Spétdzielczej Kasy Oszczednosciowo-Kredytowej im. Franciszka Stefczyka informacji zawartych w zaswiadczeniu/o$wiadczeniu.

Wyrazam zgode na uzywanie telekomunikacyjnych urzadzen kohcowych i automatycznych systemoéw wywotujgcych dla celow
marketingu bezposredniego lub przesytania informacji handlowej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug
drogg elektroniczng w zakresie ustug i produktéw Kasy Stefczyka, poprzez nastepujgce kanaty komunikacji:

e mail

ustuga bankowosci elektronicznej Kasy Stefczyka
wiadomosci sms

telefon

Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych osobowych przez Kase Stefczyka podmiotom powiazanym kapitatowo z Kasg **
i na przetwarzanie przez te podmioty moich danych osobowych w celu promocji i marketingu produktéw i ustug poprzez wybrane
kanaty komunikacji, zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 12.07.2024 r. Prawo komunikacji elektronicznej, takze przy wykorzystaniu
telekomunikacyjnych urzadzen koncowych i automatycznych systeméw wywotujgcych:

0 email
1 wiadomosci sms
[ telefon

Upowazniam SKOK do przekazania informacji objetych tajemnicg zawodowg w rozumieniu art. 9 e ustawy z dnia 5 listopada 2009 r.
0 spotdzielczych kasach oszczednosciowo — kredytowych wiasciwemu zaktadowi ubezpieczeh w zwigzku z zawarciem i realizacjg
postanowien umowy ubezpieczenia, jezeli stanowi ona zabezpieczenie sptaty kredytu*. W zwigzku z tym wyrazam réwniez zgode na
przekazanie zaktadowi ubezpieczen kopii umowy kredytu*.

Wyrazam réwniez zgode na przedstawienie mi alternatywnego rozwigzania w stosunku do pierwotnej kwoty/okresu/zabezpieczenia
oraz mozliwosci konsolidacji posiadanych juz zobowigzan w innych instytucjach finansowych stosownie do mojej zdoInosci kredytowe;j
i moich preferencji.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, o koniecznosci zaszyfrowania przesytanych przeze mnie plikow hastem ztozonym
z czterech ostatnich cyfr numeru PESEL w przypadku przesylania dokumentacji droga elektroniczna.

INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCOW UBIEGAJACYCH SIE O PRODUKTY KREDYTOWE

Przed podjeciem decyzji o zaciggnigciu zobowigzania kredytowego prosimy zapoznaé¢ sie z ponizszymi informacjami dotyczgcymi
czynnikow ryzyka zwigzanych z produktem kredytowym. Decyzje o wyborze produktu kredytowego nalezy podja¢ swiadomie, majgc na
uwadze nie tylko swojg aktualng sytuacje finansowa, ale réwniez okres w ktérym zamierza sig korzysta¢ z kredytu. W tym celu warto
zastanowic sie, czy osiggane dochody pozwolg na terminowg sptate zobowigzania réwniez w przysztosci. W przypadku niewtasciwej
oceny swoich mozliwosci finansowych lub zaciggniecia zbyt wielu kredytow jednoczesnie wystepuje ryzyko utraty kontroli nad ich
terminowa obstuga.

Jesli dochdéd Whnioskodawcy nie przekracza przecietnego poziomu wynagrodzen w gospodarce lub regionie jego zamieszkania i
jednoczesnie suma miesiecznych rat jego zobowigzan (wraz z wnioskowanym) przekracza 40% dochodéw lub niezaleznie od poziomu
wynagrodzenia - suma miesiecznych rat zobowigzan (wraz z wnioskowanym) przekracza 50% dochodéw nalezy zachowaé¢ odpowiedni
bufor (nadwyzke dochodéw nad wydatkami zwigzanymi z obstugg zobowigzan), na wypadek pogorszenia sie sytuacji dochodowej
Whnioskodawcy lub realizacji wiekszych wydatkow.

Whioskodawca w okresie trwania zobowigzania moze by¢ narazony na nieprzewidziane zdarzenia losowe, np. czasowg niezdolnos$¢
do pracy. W takim przypadku w dalszym ciggu zobowigzany jest do terminowego regulowania ptatnosci. Jezeli zawart umowe
ubezpieczenia lub przystapit do ubezpieczenia sptaty kredytu chronigcego przed powyzszymi ryzykami Towarzystwo Ubezpieczeniowe
moze przejgc na siebie obowigzek sptaty zobowigzania, zgodnie z warunkami danego ubezpieczenia.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci w zakresie zobowigzania kredytowego, przed podjeciem decyzji o jego zaciagnieciu, prosimy
zwréci¢ sie do Pracownika Placéwki, ktory udzieli dalszych wyjasnien.

*niepotrzebne skresli¢
** Aktualny wykaz podmiotéw powigzanych kapitatowo z Kasg Stefczyka dostepny jest w placéwkach Kasy Stefczyka, na stronie www.
kasastefczyka.pl oraz w ustudze bankowosci elektronicznej Kasy Stefczyka.

data i wtasnoreczny podpis Wnioskodawcy

Wiasnorecznos$c¢ podpisu Wnioskodawcy potwierdzam

Data i podpis Kasy
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ZALACZNIK NR 1 DO DEKLARACJI PORECZYCIELA

DANE PORECZYCIELA

Nr cztonkowski:

Nazwisko:

Imiona:

DANE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA

Nr cztonkowski:

Nazwisko:

Imiona:

Whioskuje o przyjecie mojego poreczenia

Kwota brutto:

Liczba miesiecznych rat sptaty kredytu:

dla:

Nr cztonkowski:

zt Kwota stownie:

Data spfaty pierwszejraty:

Imiona:
Nazwisko:
dla:
Nr cztonkowski:
Nazwisko: Imiona:

DANE OSOBOWE PORECZYCIELA

Nr cztonkowski:

Nazwisko:

Imiona:

Waznos$¢ dokumentu tozsamosci:
[l bezterminowo

[] data waznoéci dokumentu tozsamosci: - -

Inny dokument:

[] legitymacja emeryta-rencisty / inne biuro emerytalne

[] legitymacja szkolna
[] paszport
[ prawo jazdy
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[] inny

[] Deklaracja comiesigecznych Kwota zasilania rachunku IKS prowadzonego
wplywow w SKOK (wptywy nie obejmujg wptat gotéwkowych
oraz przelewow z rachunkéw wtasnych SKOK)

l Separacja

Stan cywilny: [l Mezatka/Zonaty [] Wdowa/Wdowiec sgdowa

[J  Rozwiedzionaly [] Panna/Kawaler l Wolny zwigzek

Rozdzielnos¢

majgtkowa:
[1 Tak
[1 Nie

DANE O DOCHODACH WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA ORAZ GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Wspotmatzonek posiada dochéd: 0 Tak O Nie
Dochéd netto wspotmatzonka: _ — ~ zt

($rednia z ostatnich 3 miesiecy)

Gospodarstwo domowe':

" Gospodarstwo domowe oznacza osoby wspdlnie zamieszkujgce i utrzymujgce sie

Liczba osdb na utrzymaniu Poreczyciela

Deklarowana kwota na miesieczne utrzymanie: __ zt
(z wytaczeniem zobowigzan)

DANE TELEADRESOWE PORECZYCIELA

Adres zamieszkania Adres korespondencyjny
[] Taki sam jak zamieszkania

Ulica: Ulica:

Nrdomu__ Nrmieszkania__ Nrdomu: __ Nrmieszkania _
Kod: - Kod: -

Miejscowosc¢: Miejscowosc:

Wojewddztwo: Wojewddztwo:

Telefon .~~~ Telefon2
E-mail:
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OSWIADCZENIE O DOCHODZIE | / LUB ZATRUDNIENIU | DOCHODZIE

Osiggam dochdd z tytutu:

O

Umowa o prace
Pracownik kontraktowy

Dziatalno$¢ gospodarcza
Rolnik

Wolny zawdd

Zasitek/Swiadczenie przedemerytalne
Emerytura

Renta

Zatrudnienie w trybie powotania
Osoby duchowne

Marynarz

Dzialy specjalne produkcji rolnej
Emerytura/Renta za granicg

Umowa o prace za granicg

Ooo0ooooooggooogoggogoodg

Pracownik kontraktowy za granicg

Umowa cywilnoprawna (np. umowa zlecenia)

Umowa najmu lub o podobnym charakterze

Ponizsze wypetni¢ w przypadku posiadania Emerytury, Renty lub Zasitku przedemerytalnego.

Dochéd netto: zt (z ostatniego miesigca)

w tym zasitek/dodatek

w kwocie zt

Okres uzyskiwania swiadczenia:
L[] Nastate
L] Do dnia: od dnia:

Czy swiadczenie jest obcigzone?
[] Nie
[] Tak, s$wiadczenie jest obcigzone w kwocie

Sposdéb wyptaty swiadczenia:
[] Gotéwka
[ Przelew bankowy na rachunek

zt, z tytutu:

Ponizsze nalezy wypetni¢ w przypadku osiggania dochodu jednego z pozostatych zrédet dochodu

Sredni dochéd netto z ostatnich 6/ 12 miesiecy:

zt

(niepotrzebne skresli¢, z ost. 6 miesiecy w przypadku umowy o prace; z ost. 12 miesiecy w przypadku umowy

cywilnoprawnej)

z wytgczeniem dochoddw z tytutu $wiadczen nie podlegajgcych zajeciu oraz nie majgcych charakteru statego np.: nagrod,
dywidend, wyptat naleznosci z tytutu odbywania podrozy stuzbowych, ryczattéw, diet, ekwiwalentow, dodatkow, zasitkow,
odpraw, honorariow, $wiadczen z FSS, $wiadczen socjalnych, $wiadczen urlopowych, odszkodowan

Zatrudnienie od dnia na stanowisku
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Rodzaj umowy:
[] Na czas nieokreslony
Na czas okreslony do dnia
Okres prébny
Na zastepstwo

(I I R O R O

Wynagrodzenie jest obcigzone:

[] tytutami egzekucyjnymi [] alimentami
L] Inne (jakie?)

[1 Sptatg kredytow

miesieczna rata obcigzenia wynosi

zt, koncowy termin sptaty

Dane dodatkowe (niepotrzebne skresli¢):

[] Nie znajduje sie\znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy

Nie przebywam / przebywam:
na urlopie macierzyrnskim/rodzicielskim
na urlopie wychowawczym

(I I O O R O R

na urlopie bezptatnym pow. 30 dni
[] na zwolnieniu lekarskim pow. 60 dni

Nie zlozytem(am) / ztozytem(am) wniosek o rozwigzanie stosunku pracy

Zaktad pracy nie znajduje / znajduje sie w stanie upadtoéci / likwidacji / postepowania naprawczego

Sposdéb wyptaty wynagrodzenia:
[l Gotéwka
[] Przelew bankowy na rachunek

[] Inny sposdb wyptaty
Oficjalna nazwa firmy:

Adres:

NIP: REGON:

Sektor:
[ Panstwowy
[] Prywatny
[] Spéidzielczy

Liczba zatrudnionych:

do 3 os6b

4-10 osob

11-25 oso6b

26-50 os6b
51-100 oséb
PowyZej 100 oséb

[ B 0 R O

J

Branza:

Gornictwo i wydobywanie
Przetworstwo przemystowe

uktadoéw klimatyzacyjnych

Budownictwo

OO OoOood

[] Transport i gospodarka magazynowa
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Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo

TEL.

Wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczng, gaz, pare wodng, gorgcg wode i powietrze do

dostawa wody; gospodarowanie $ciekami i odpadami oraz dziatalno$¢ zwigzana z rekultywacjg

Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdéw samochodowych, wtgczajgc motocykle




N Y O B Y A

(|

Dziatalno$¢ zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami gastronomicznymi
Informacja i komunikacja

Dziatalnos¢ finansowa i ubezpieczeniowa

Dziatalno$¢ zwigzana z obstuga rynku nieruchomosci

Dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna

Dziatalno$¢ w zakresie ustug administrowania i dziatalno$¢ wspierajgca
Administracja publiczna i obrona narodowa; obowigzkowe zabezpieczenie spoteczne
Edukacja

Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna

Dziatalno$¢ zwigzana z kultura, rozrywka i rekreacjg

Pozostata dziatalno$¢ ustugowa

Stanowisko:

[

N I A B O A

Forma opodatkowania?

Kadra zarzgdzajgca

Kadra kierownicza

Specijalista ds. ekonomiczno-finansowych, ochrony zdrowia, edukac;ji, kultury, HR
Specijalista ds. inzynieryjno-technologicznych, IT, analizy danych, transportu
Pracownik fizyczny wykwalifikowany/rzemiesInik

Pracownik techniczny

Pracownik biurowy/urzednik

Sity zbrojne/stuzba mundurowa

Pracownik fizyczny niewykwalifikowany, produkcyjny, pomocniczy

Wolny zawdd

Inne

Forma dziatalno$ci? [] osoba fizyczna [] spdtka cywilna

[] karta podatkowa

L] ryczaft

: . [] ksiegi rachunkowe
ewidencjonowany

L] ksiega przychodow i rozchodow

Sezonowos$é dziatalnos$ci? Otak 0O nie 2 Uzupelni¢ tylko w przypadku gdy
Zrodtem dochodu jest dziatalno$¢
gospodarcza lub wolny zawod

Powigzanie z innymi podmiotami gospodarczymi? Otak 0O
Lp | Firma\lnstytuc | KRS\REGO | Pozycja\Stanowis | Data objecia Data odstgpienia | Wysokos$ | Uwa
. ja podmiotu N ko Poreczyciela udziatéw\stanowis | udziatéw\stanowis | ¢ gi
; ka ka udziatow
owigzanego
powig g w %
(jezeli
dotyczy)
MAJATEK

P/F/Zat-Wn-Dekl-Por/1.2




RODZAJ OPIS OBCIAZENIA

(nieruchomos$¢, samochdd, (rodzaj nieruchomosci, adres, WARTOSC RYNKOWA (kwota, typ- zastaw, hipoteka,
lokata, papiery warto$ciowe, marka, i rocznik samochodu przewtaszczenie itp.)
udziaty, polisa na zycie, inne itp.)

ZOBOWIAZANIA

RODzZAJ CZY DO SPLATY Z
(kredyt, karta GDZIE SALDO RATA WNIOSKOWANEJ KWOTY
kredytowa, linia (nazwa banku lub ZADLUZENIA MIESIECZNA
pozyczkowa, debet, innej instytuciji
alimenty) ! ytuci) TAK NIE

ZABEZPIECZENIA Propozycja zabezpieczenia:
L] Weksel L] Poregczenie [l Umowa ubezpieczenia [ Inne

[] Hipoteka [] Zastaw [] Przewtaszczenie

Oswiadczam, ze jest / nie jest* prowadzone wobec mnie postepowanie egzekucyjne, jest / nie jest* prowadzone wobec
mnie postepowanie upadio$ciowe/ogtoszono wobec mnie upadto$¢, oraz jestem / nie jestem* obcigzony z tytutu wyrokow
sgdowych.

Oswiadczam, ze $rodki finansowe przeznaczone na wkfad wtasny nie pochodza z kredytu (Oswiadczenie dotyczy wytgcznie
kredytu hipotecznego).

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 Ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny,
ze podane wyzej informacije sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) wszelkie wyjasnienia dotyczace zgtaszanych przeze mnie watpliwosci w zakresie
wnioskowanego kredytu*.

Wyrazam zgode** na udostepnienie Spétdzielczej Kasie Oszczedno$ciowo-Kredytowej im. Franciszka Stefczyka informacji wymaganych
w zaswiadczeniu/o$wiadczeniu, upowazniajac jednoczesnie pracodawce/wystawce zaswiadczenia/o$wiadczenia do telefonicznego
potwierdzenia wobec Spotdzielczej Kasy Oszczedno$ciowo-Kredytowej im. Franciszka Stefczyka informacji zawartych w
za$wiadczeniu/o$wiadczeniu.

Wyrazam zgode na uzywanie telekomunikacyjnych urzadzen koncowych i automatycznych systemow wywotujacych dla
celéw marketingu bezposredniego lub przesytania informacji handlowej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o
$wiadczeniu ustug drogg elektroniczng w zakresie ustug i produktéw Kasy Stefczyka, poprzez nastepujace kanaty
komunikaciji:

e mail

ustuga bankowosci elektronicznej Kasy Stefczyka

wiadomosci sms

telefon

Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych osobowych przez Kase Stefczyka podmiotom powigzanym kapitatowo z
Kasa ** i na przetwarzanie przez te podmioty moich danych osobowych w celu promocji i marketingu produktow i ustug
poprzez wybrane kanaty komunikacji, zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 12.07.2024 r. Prawo komunikacji elektronicznej,
takze przy wykorzystaniu telekomunikacyjnych urzadzen koncowych i automatycznych systemoéw wywotujgcych:

e mail

wiadomosci sms

telefon
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Upowazniam SKOK do przekazania informacji objetych tajemnicg zawodowa w rozumieniu art. 9 e ustawy z dnia 5 listopada
2009 r. o spétdzielczych kasach oszczednosciowo — kredytowych wtasciwemu zaktadowi ubezpieczen w zwigzku z zawarciem
i realizacjg postanowien umowy ubezpieczenia, jezeli stanowi ona zabezpieczenie sptaty kredytu*. W zwigzku z tym wyrazam
réwniez zgode na przekazanie zaktadowi ubezpieczen kopii umowy kredytu*.

Wyrazam réwniez zgode na przedstawienie mi alternatywnego rozwigzania w stosunku do pierwotnej
kwoty/okresu/zabezpieczenia oraz mozliwosci konsolidacji posiadanych juz zobowigzan w innych instytucjach finansowych
stosownie do mojej zdolnosci kredytowej i moich preferencji.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, o koniecznosci zaszyfrowania przesytanych przeze mnie plikow hastem
ztozonym z czterech ostatnich cyfr numeru PESEL w przypadku przesytania dokumentacji droga elektroniczna.

INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCOW UBIEGAJACYCH SIE O PRODUKTY KREDYTOWE

Przed podjeciem decyzji o zaciggnieciu zobowigzania kredytowego prosimy zapozna¢ sie z ponizszymi informacjami
dotyczgcymi czynnikéw ryzyka zwigzanych z produktem kredytowym. Decyzje o wyborze produktu kredytowego nalezy podjac
$wiadomie, majgc na uwadze nie tylko swojg aktualng sytuacje finansowa, ale réwniez okres w ktérym zamierza sie korzysta¢
z kredytu. W tym celu warto zastanowi¢ sie, czy osiggane dochody pozwolg na terminowg sptate zobowigzania réwniez w
przysztosci. W przypadku niewtasciwej oceny swoich mozliwosci finansowych lub zaciggniecia zbyt wielu kredytow
jednoczesnie wystepuije ryzyko utraty kontroli nad ich terminowa obstuga.

Jesli dochéd Wnioskodawcy nie przekracza przecietnego poziomu wynagrodzen w gospodarce lub regionie jego zamieszkania
i jednoczesnie suma miesigcznych rat jego zobowigzan (wraz z wnioskowanym) przekracza 40% dochoddw lub niezaleznie
od poziomu wynagrodzenia - suma miesiecznych rat zobowigzan (wraz z wnioskowanym) przekracza 50% dochoddéw nalezy
zachowa¢ odpowiedni bufor (nadwyzke dochodéw nad wydatkami zwigzanymi z obstugg zobowigzan), na wypadek
pogorszenia sie sytuacji dochodowej Wnioskodawcy lub realizacji wiekszych wydatkéw.

Whnioskodawca w okresie trwania zobowigzania moze by¢ narazony na nieprzewidziane zdarzenia losowe, np. czasowg
niezdolnos$¢ do pracy. W takim przypadku w dalszym ciggu zobowigzany jest do terminowego regulowania ptatnosci. Jezeli
zawart umowe ubezpieczenia lub przystapit do ubezpieczenia sptaty kredytu chronigcego przed powyzszymi ryzykami
Towarzystwo Ubezpieczeniowe moze przeja¢ na siebie obowigzek sptaty zobowigzania, zgodnie z warunkami danego
ubezpieczenia.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci w zakresie zobowigzania kredytowego, przed podjeciem decyzji o jego zaciagnieciu,
prosimy zwrdci¢ sie do Pracownika Placowki, ktéry udzieli dalszych wyjasnien.

*niepotrzebne skresli¢
** Aktualny wykaz podmiotéw powigzanych kapitalowo z Kasg Stefczyka dostepny jest w placowkach Kasy Stefczyka, na
stronie www. kasastefczyka.pl oraz w ustudze bankowosci elektronicznej Kasy Stefczyka.

data i wkasnoreczny podpis Wnioskodawcy

Wiasnorecznos¢ podpisu Whnioskodawcy potwierdzam.

Datai podpis Kasy
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