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Nasza placówka przyjmująca wniosek:       
 (pieczątka firmowa) 
Nr wniosku z rejestru:       

  
  
Pracownik naszej placówki przyjmujący wniosek:                                                                                                                                                                                       
 
 
 Data złożenia wniosku kredytowego   ___________________ 

Używamy zwrotów typu „Ty”, „my”: 

1) jeśli piszemy w formie „Ty” (Twój, Ciebie, Ci, itp.)  - mamy na myśli Ciebie, jako naszego klienta, kredytobiorcę, wnioskodawcę; stosujemy 

taką zasadę również wtedy, gdy używamy takich zwrotów jak np. „możesz”, „korzystasz”, „masz obowiązek”; 

2) jeśli piszemy w formie „my” – mamy na myśli Bank Spółdzielczy w Jaworze („Bank”); stosujemy taką zasadę również wtedy, gdy używamy 

takich zwrotów jak np. „prowadzimy”, „zmieniamy”, „mamy obowiązek”. 

 
 

WNIOSEK O UDZIELENIE KREDYTU KONSUMPCYJNEGO 
 
I. INFORMACJE O KREDYCIE: 

       Kredyt z Premią na Mecie       
Nr wniosku kredytowego: _____________________________ 

Kwota kredytu: _____________________________________ PLN         

Słownie: ______________________________________________________________ 

Okres kredytowania: _________miesięcy (minimalny okres kredytowania 12 miesięcy) 
    Cel kredytu:           dowolne cele konsumpcyjne, zgodny z Regulaminem                                                                                           

Rodzaj oprocentowania:           Stałe               Zmienne 

       Kredyt Gotówkowy 
Nr wniosku kredytowego: _____________________________ 

Kwota kredytu: ______________________________ PLN          

Słownie:  _____________________________________________________________ 

Okres kredytowania: _______miesięcy 
    Cel kredytu:           dowolne cele konsumpcyjne, zgodny z Regulaminem                                                                                                                                                                                 

 Rodzaj oprocentowania:           Stałe               Zmienne 

       Skonsolidowane Zobowiązania       
Nr wniosku kredytowego: _____________________________ 

     Kwota kredytu: _____________________________________ PLN     

     Słownie:    ___________________________________________________________ 

     Okres kredytowania: _______ miesięcy 
Cel kredytu, zgodny z Regulaminem: 
      spłata innych kredytów konsumenckich           dowolne cele konsumpcyjne         
Rodzaj oprocentowania:              Stałe               Zmienne 

     Kredyt EKO  
Nr wniosku kredytowego:_____________________________ 

Kwota kredytu:_____________________________________ PLN         

Słownie: _______________________________________________________________ 

Okres kredytowania: __________miesięcy 
     Cel kredytu, ekologiczny cel konsumpcyjny, zgodny z Umową kredytu i Regulaminem:  
           dowolne cele konsumpcyjne  

       zakup oraz instalacja towarów i urządzeń ekologicznych , tj.: 

____________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                  (wymienić jakie)    
  Rodzaj oprocentowania:        Stałe              Zmienne 
               Dostarczenie dokumentu potwierdzającego wykonanie przedsięwzięć (faktura, 
               rachunek lub protokół odbioru)  w terminie 6 miesięcy 

       Kredyt sezonowy/kredyt promocyjny (wpisać nazwę kredytu): 

____________________________________________________________ 
Nr wniosku kredytowego: _______________________________________ 

Kwota kredytu: ______________________________ PLN          

Słownie:  _____________________________________________________________ 

Okres kredytowania: _______miesięcy 
     Cel kredytu, zgodny z Regulaminem:  
          dowolne cele konsumpcyjne        s   spłata innych kredytów konsumenckich  
           inny (wymienić jaki): ________________________________________________                                        
           zakup oraz instalacja towarów i urządzeń ekologicznych , tj.:  

           

           __________________________________________________________________      
(wymienić jakie)    

Rodzaj oprocentowania:           Stałe               Zmienne 
Inne warunki:___________________________________________________________ 

      Kredyt w ROR 
Nr wniosku kredytowego: ___________________________ 

Kwota kredytu: ________________________PLN   

Słownie: ______________________________________________________________ 

Okres kredytowania: ________ miesięcy 
    Cel kredytu:          dowolne cele konsumpcyjne, zgodny z Regulaminem  
    Rodzaj oprocentowania:           Stałe              Zmienne 

       Deklarujesz wpływy na rachunek (z tytułu osiąganych dochodów):_________________________________              Deklarujesz dzień wpływu w________ dniu miesiąca 

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

Sposób zapłaty prowizji za udzielenie kredytu: 
      wpłacasz gotówką / przelewem* przed uruchomieniem kredytu u nas w kasie 
      pobieramy prowizję z Twojego konta u nas 
      bez prowizji 

Prawne zabezpieczenie kredytu: 

      weksel in blanco wraz z deklaracją wekslową  
      poręczenie wekslowe osób:  ___________________________________________________   
      pełnomocnictwo do rachunku nr ________________________________________________ 
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       ubezpieczenie (określić TU) ____________________________________________________ 
              Wnioskodawca I  
              Wnioskodawca II 
    hipoteka (określić przedmiot) ___________________________________________________ 
    inne (określić formę i przedmiot zabezpieczenia) ____________________________________ 

Ubezpieczenie kredytu:         bez ubezpieczenia          z ubezpieczeniem 

Sposób zapłaty składki ubezpieczeniowej w formie: 
      nie dotyczy 
      wpłacasz gotówką u nas w kasie bądź przelewem przed wypłatą kredytu 
      pobieramy składkę z Twojego konta u nas 
      jednorazowo  
      rocznie 
      miesięcznie 
Spłata kredytu w ratach (nie dotyczy kredytu w ROR): 
      malejących (równe raty kapitałowe i malejące raty odsetkowe)  
      raty równe (annuitetowe)  
      miesięczne płatne w__________ dniu miesiąca 
Sposób spłata kredytu poprzez (nie dotyczy kredytu w ROR): 
       pobieramy należne kwoty z Twojego konta u nas 
        wpłacasz należne kwoty na konto do spłaty kredytu 
Wypłata kredytu : 
       gotówką w naszej kasie 
        przelew na rachunek bankowy 

  przelew na rachunek do spłaty kredytu konsolidowanego 
 

 
II. INFORMACJE O WNIOSKODAWCACH 

  Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

Imiona 
  

Nazwisko 
  

Imiona rodziców 
  

Nazwisko rodowe 
  

Nazwisko rodowe matki 
  

PESEL 
  

Stan cywilny 

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

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

Małżeńska wspólnota majątkowa           tak               nie             nie dotyczy          tak                 nie                    nie dotyczy 

Dokument tożsamości: 

Nazwa: _______________________________________________ 

Seria:________________ Nr dokumentu:____________________ 

Data wydania dokumentu:________________________________ 

Wydany przez: _________________________________________ 

Nazwa: ____________________________________________________ 

Seria:________________ Nr dokumentu:_________________________ 

Data wydania dokumentu:_____________________________________ 

Wydany przez: ______________________________________________ 

Adres zamieszkania  na terenie Polski 

Ulica: ________________________________________________ 

Nr domu: _______________________ Nr lokalu:______________ 

Kod: _________________________________________________ 

Miejscowość: __________________________________________ 

Kraj: _________________________________________________ 

Ulica: ______________________________________________________ 

Nr domu: _______________________ Nr lokalu:___________________ 

Kod: ______________________________________________________ 

Miejscowość: _______________________________________________ 

Kraj: ______________________________________________________ 

Adres do korespondencji w Polsce 
(jeżeli inny niż  zamieszkania) 

Ulica: _____________________________________________ 

Nr domu: ______________________ Nr lokalu:___________ 

Kod: ______________________________________________ 

Miejscowość: _______________________________________ 

Kraj: ______________________________________________ 

Ulica: _____________________________________________________ 

Nr domu: ______________________ Nr lokalu:____________________ 

Kod: ______________________________________________________ 

Miejscowość: _______________________________________________ 

Kraj: ______________________________________________________ 
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  Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

 
Nr telefonu 

stacjonarny: _______________________________________ 

komórkowy: _______________________________________ 

stacjonarny: ________________________________________________ 

komórkowy: ________________________________________________ 

E-mail: 

 
  

 
  

Rachunek oszczędnościowo-
rozliczeniowy u nas 

        nie posiadam  
        posiadam (nr rachunku):  
___________________________________________________ 

        nie posiadam  
        posiadam  (nr rachunku):    
____________________________________________________________ 

III. INFORMACJE O DOCHODACH I WYDATKACH 

  Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

Miesięczny dochód netto: ______________________________ PLN, w tym:  ________________________________ PLN, w tym:  

Tryb zatrudnienia 

      umowa o pracę: ___________________________________ 
     emerytura:  _______________________________________ 
     renta:  ___________________________________________ 
     zasiłek przedemerytalny: ____________________________      
     wolne zawody:  ____________________________________                                                                   
     działalność gospodarcza:  ____________________________ 
     działalność rolnicza: ________________________________ 
     umowa cywilno-prawna: ____________________________ 
     umowa najmu: ____________________________________ 
     umowa o pracę na czas określony   
             do:___________________________________________ 
     odsetki z aktywów finansowych: ______________________ 
      dywidendy:  ______________________________________ 
      inne (np. grunty rolne):   ____________________________ 

      umowa o pracę:  ___________________________________________ 
     emerytura:  _______________________________________________ 
     renta:   ___________________________________________________ 
     zasiłek przedemerytalny:  ____________________________________      
      wolne zawody: ____________________________________________                                                                   
      działalność gospodarcza:   ___________________________________ 
      działalność rolnicza :  _______________________________________ 
      umowa cywilno-prawna: ____________________________________ 
      umowa najmu:  ___________________________________________ 
      umowa o pracę na czas określony   
             do:___________________________________________________          
o    odsetki z aktywów finansowych: ______________________________ 
      dywidendy: _______________________________________________ 
      inne (np. grunty rolne): _____________________________________ 

 
Liczba osób w gospodarstwie 
domowym  (w tym dzieci) 

      osoby dorosłe (w tym wnioskodawca) _____________       
       dzieci _____________, w tym  
      dzieci uprawnione do świadczenia wychowawczego 
_____________ 

      osoby dorosłe (w tym wnioskodawca) _____________       
       dzieci _____________, w tym  
      dzieci uprawnione do świadczenia wychowawczego _____________ 

 
Miesięczne wydatki stałe 
gospodarstwa domowego, w tym 
wydatki na pokrycie kosztów 
zamieszkania, zróżnicowane w 
zależności od statusu 
mieszkaniowego, żywności, edukacji, 
odzieży, samochodu, ochrony zdrowia 
itp. 

  

 Wnioskodawca I i Wnioskodawca II należą do tego samego gospodarstwa domowego               TAK                      NIE                        

 
IV. INFORMACJE O ZOBOWIAZANIACH 
(osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą lub rolniczą podają także zobowiązania z tytułu kredytów jakie zaciągnęły na prowadzoną działalność) 

Zobowiązania 
Zobowiązanie do 

skonsolidowania**** 
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* 

Nie dotyczy  
  

 
      I             II 

Poręczenie / przystąpienie do 
długu* 

Nie dotyczy  
  

 
      I             II 

Inne (np. alimenty, obciążenia 
komornicze, wypłacana przez 
Wnioskodawcę / 
Współmałżonka 
Wnioskodawcy *** renta 
dożywotnia, zobowiązania 

Nie dotyczy  

  

 

      I             II 
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Zobowiązania 
Zobowiązanie do 

skonsolidowania**** 
Kwota zobowiązania** 

Kwota pozostała 
do spłaty** 

Rata 
miesięczna** 

Bank Wnioskodawca 

wobec podmiotów 
prowadzących działalność 
charakterystyczną dla 
banków ale w oparciu o inne 
przepisy niż Prawo bankowe 
tzw. parabanki, czyli np. 
SKOK, firmy leasingowe, 
faktoringowe____________) 

 

  Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

Ubiegam się o 
kredyt/pożyczkę w innym 
banku: 

       TAK (nazwa i adres banku, cel kredytu, wnioskowana kwota 

kredytu i termin spłaty, proponowane zabezpieczenia spłaty kredytu): 
________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

          NIE 

       TAK (nazwa i adres banku, cel kredytu, wnioskowana kwota kredytu i 

termin spłaty, proponowane zabezpieczenia spłaty kredytu): 
__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

          NIE 

 
V. INFORMACJE O POSIADANYM  MAJĄTKU 

  Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

 
Twoja sytuacja mieszkaniowa 
 

        właściciel / współwłaściciel domu / mieszkania 
       posiadacz spółdzielczego prawa do lokalu 
       posiadacz spółdzielczego własnościowego 
              prawa do lokalu/domu jednorodzinnego 
       najemca:   
   mieszkania komunalnego 
   mieszkania zakładowego 
   od osoby prywatnej (dom, mieszkanie) 
   od osoby prywatnej (pokój) 
       zamieszkiwanie z rodzicami 
       zamieszkiwanie z dziećmi 
       inne_____________________________________________ 

          właściciel / współwłaściciel domu / mieszkania 
       posiadacz spółdzielczego prawa do lokalu 
       posiadacz spółdzielczego własnościowego 
              prawa do lokalu/domu jednorodzinnego 
       najemca:   
   mieszkania komunalnego 
   mieszkania zakładowego 
   od osoby prywatnej (dom, mieszkanie) 
   od osoby prywatnej (pokój) 
       zamieszkiwanie z rodzicami 
       zamieszkiwanie z dziećmi 
       
inne____________________________________________________ 

 
VI. INFORMACJE *:  

dotyczące przesyłania harmonogramów spłat kredytu sporządzać: 
      w formie elektronicznej  na adres e-mail _____________________________________________________     
      w formie papierowej na adres korespondencyjny  na terenie RP o zmianach Regulaminu, Taryfy sporządzać: 

*forma oraz kanał dystrybucji są takie same dla Kredytobiorców oraz innych osób będących dłużnikami Banku z tytułu zabezpieczenia spłaty kredytu 
 
VII. OŚWIADCZENIA I  ZGODY  
1. Czy wyrażasz zgodę na/upoważniasz nas do (wyrażenie przez Ciebie/Was tych zgód jest dobrowolne, ale ich brak uniemożliwi podpisanie umowy kredytu): 

1) 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 Jaworze aby wystąpił do Krajowego Rejestr Długów Biura Informacji Gospodarczej S.A. (BIG) z 
siedzibą we Wrocławiu o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań. 

Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

              TAK                            NIE             TAK               NIE                            NIE DOTYCZY 

 
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 Jaworze aby wystąpił za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie 
informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań. 

Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

             TAK                            NIE             TAK               NIE                            NIE DOTYCZY 

 
3) przetwarzanie przez Bank Spółdzielczy  w Jaworze  przy ul. Wrocławskiej 2 oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie dotyczących mnie informacji 

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

Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

              TAK                      NIE              TAK               NIE                            NIE DOTYCZY 

 
 
 

4) Potwierdzam, że zostałam(em) poinformowana(y) o dobrowolności udzielenia powyższych zgód, 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 

 

Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

             TAK                            NIE              TAK                            NIE 
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2. Oświadczam, że: 
1) Wskażę Bank jako główny uposażony na wypadek mojej śmierci z umowy ubezpieczenia na życie zawartej w ramach oferty dostępnej w Banku*/oferty poza 

Bankiem*/nie dotyczy*; 
2) Jestem osobą o pełnej zdolności do czynności prawnych tzn. osobą pełnoletnią i nie ubezwłasnowolnioną; 
3) Jestem tylko polskim rezydentem podatkowym; 
4) nie wystąpiłem/wystąpiłem* z wnioskiem o ogłoszenie upadłości konsumenckiej; 
5) wszystkie informacje podane przeze mnie we wniosku i w składanych załącznikach są prawdziwe i kompletne, na dzień złożenia wn iosku. Bank może sprawdzić 

informacje z tego wniosku;; 
6) nie toczy się/toczy się* wobec mnie postępowanie egzekucyjne w sprawie: __________________________  
7) terminowo płacę podatki. 
8) zostałem poinformowany,  o możliwości 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 siedzibą w Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 A, 
02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku – staje się Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z 
Biurem Informacji Kredytowej mogę/możemy skontaktować się poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obsługi Klienta BIK S.A., 02-679 
Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyło Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez e-
mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obsługi Klienta BIK S.A., 02-679 Warszawa, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 A), we wszystkich 
sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.  Pełna treść klauzuli informacyjnej Biura 
Informacji Kredytowej dostępna jest na stronie  www.bs-jawor.pl 

9) zostałem poinformowany, o możliwości otrzymania pisemnego wyjaśnienia dotyczącego oceny zdolności kredytowej dokonanej przez Bank, o czym mowa w art. 
70a. Prawa bankowego. Wniosek o takie wyjaśnienia należy złożyć w ciągu roku od otrzymania oceny 

 

3. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, że przypadki zgłoszenia incydentów bezpieczeństwa należy kierować drogą elektroniczną na  adres e-mail: 
sekretariat.bsjawor@bankbps.pl 

4. Przyjmuję do wiadomości, że warunkiem podpisania Umowy kredytu jest brak zastrzeżenia mojego numeru PESEL na moment podpisania Umowy. Bank sprawdzi 
zastrzeżenie w rejestrze zastrzeżeń numerów PESEL. Jeżeli Mój numer PESEL będzie zastrzeżony, Bank nie podpisze Umowy kredytu. 

5. Zostałem poinformowany, że Administratorem Moich danych osobowych jest Bank Spółdzielczym w Jaworze z siedzibą w Jaworze, ul.  Wrocławska 2, 59-400 Jawor, którego 
akta rejestrowe są przechowywane w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, wpisanym do 
rejestru przedsiębiorców pod numerem KRS 0000111618, NIP 695-000-27-61, REGON 000509904, Adres do doręczeń elektronicznych: AE:PL-60748-29996-AJUJE-26 w 
ramach usługi eDoręczenia. Oświadczam, że otrzymałem i zapoznałem się z klauzulą informacyjną Banku jako administratora danych osobowych. 

6. Jestem świadomy konieczności powiadomienia Banku o każdej zmianie w zakresie: danych osobowych, danych kontaktowych, adresu zamieszkania jak również adresu do 
korespondencji. 

7. Zostałem poinformowany, o możliwości otrzymania pisemnego wyjaśnienia dotyczącego oceny zdolności kredytowej dokonanej przez Bank, o czym mowa w art. 70a. Prawa 
bankowego. Wniosek o takie wyjaśnienia należy złożyć w ciągu roku od otrzymania oceny. 

8. Oświadczam/-y*, że jestem/-śmy*  powiązany/-a/-ni* kapitałowo z Bankiem, członkiem organu Banku lub osobą zajmującą stanowisko kierownicze w Banku – TAK/NIE.(Jeśli 
TAK podać rodzaj powiązania),  w tym: 

1) jestem udziałowcem (członkiem)/jesteśmy udziałowcami (członkami)  Banku* 

2) Inne ______________________________________________________________________________________________________ 

9. Oświadczam/-y*, że jestem/-śmy*  powiązany/-a/-ni* organizacyjnie z Bankiem, członkiem organu Banku lub osobą zajmującą stanowisko kierownicze w Banku – 
TAK/NIE.(Jeśli TAK podać rodzaj powiązania):  

1) jestem członkiem Zarządu, Rady Nadzorczej* 

2) jestem osobą na stanowisku kierowniczym* 

3) inne: ______________________________________________________________________________________________________ * 

 

10. Oświadczam/y*, że jestem/-śmy*  powiązany/-a/-ni* personalnie członkiem organu Banku lub osobą zajmującą stanowisko kierownicze w Banku – TAK/NIE.(Jeśli TAK podać 
rodzaj powiązania: 

1) małżonek/małżonka,  dziecko, rodzic członka Zarządu/Rady Nadzorczej* 

2) Inne: ______________________________________________________________________________________________________ * 

 

Oświadczam, że powyższe dane osobowe, zgody i upoważnienia zostały podane i udzielone dobrowolnie. Brak wyrażenia zgody lub jej cofnięcie oraz odwołanie upoważnienia, 
może skutkować brakiem możliwości rozpatrzenia przez Bank niniejszego wniosku oraz  w konsekwencji niemożliwość zawarcia i realizacji umowy kredytu. 
 
Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, że informacje podane we wniosku   zgodne ze stanem faktycznym. 

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

        ____________________________________________ 
 (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 
*** uzupełnienie za Współmałżonka w przypadku, gdy Wnioskodawca pozostaje w związku małżeńskim opartym na wspólnocie majątkowej 
****zaznaczyć w przypadku wybrania zobowiązania do skonsolidowania 
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