BANK SPÓŁDZIELCZY

w  NIEDRZWICY DUŻEJ
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Załącznik nr 01
do Instrukcji kredytowania Działalności Rolniczej  Cz. I

WNIOSEK KREDYTOWY 
I. INFORMACJE PODSTAWOWE:
	WNIOSKODAWCA:

	Imię i nazwisko  Wnioskodawcy
	

	Adres siedziby Wnioskodawcy
	

	Wnioskodawca jest płatnikiem VAT
	  NIE TAK      

	REGON
	

	NIP
	

	Nr telefonu
	
	e-mail
	

	Opis prowadzonej działalności (dominujący rodzaj produkcji, planowane zmiany profilu produkcji, inne istotne informacje)

	


II. INFORMACJE O TRANSAKCJI:
	WNIOSEK DOTYCZY:
	 ZMIANY 

 FORMCHECKBOX 
 ODNOWIENIA
 UDZIELENIA

	Nazwa kredytu 
	       kredyt inwestycyjny ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   
[image: image1]  kredyt pomostowy Unia Biznes 
       Kredytowa linia hipoteczna 
        kredyt obrotowy……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

       Przedłużenie/ podwyższenie/ obniżenie kredytu obrotowego w rachunku bieżącym

	Kwota
	                                                                                                                                                                               PLN

	Słownie
	

	Okres kredytowania
	Liczba miesięcy/ lat : ______________________________

	Karencja*
	         w spłacie kapitału
	_____________________ miesięcy

	Przeznaczenie kredytu
	CEL KREDYTOWANIA 

	
	 zakup nieruchomości

 budowa nieruchomości

  zakup środków transportu/maszyn/urządzeń,
 refinansowanie kredytu
 zakup środków do produkcji rolnej

 finansowanie bieżącej działalności

inne: _______________________

	DANE Z WNIOSKU O DOFINANSOWANIE  (o ile dotyczy )  :                  
Projekt realizowany będzie / jest w ramach

PROGRAM___________________________________________________________
(podać nazwę programu)

DZIAŁANIE / PODDZIAŁANIE 
  ___________________________________________________________________
podać nazwę działania/ podziałania )
Wartość wydatków kwalifikowanych
_________________________________________________________________ PLN
_____________________________ % całkowitych kosztów realizacji projektu

Wysokość dofinansowania 
słownie ___________________________________________________________ PLN
_____________________________ % kosztów kwalifikowanych projektu



	Sposób pobrania prowizji za udzielenie kredytu
	 Obciążenie rachunku bieżącego Wnioskodawcy

 wpłata gotówkowa 

Pobranie w ciężar przyznanego kredytu


	Wykorzystanie kredytu nastąpi z zastosowaniem Mechanizmu Podzielonej Płatności
	              TAK


	              NIE



	INFORMACJE O  INWESTYCYJI  (o ile dotyczy) 

	Całkowity koszt inwestycji  netto/brutto*

	netto w PLN
	(kwota)

	 brutto w PLN


	(kwota)

	Dotychczas poniesione nakłady netto/brutto* (na dzień złożenia Wniosku)
	

	Krótka charakterystyka przedsięwzięcia(np. rodzaj planowanej inwestycji,  rodzaje zakupów, itp.)


	

	Termin rozpoczęcia inwestycji (miesiąc/rok)*
	

	Termin zakończenia inwestycji (miesiąc/rok)*
	

	Środki własne netto/brutto*
	

	Kredyty bankowe
	

	Pozostałe środki (należy wskazać źródło pochodzenia)
	

	INFORMACJE O ZMIANIE ISTNIEJĄCEJ UMOWY (o ile dotyczy):

	Wnioskujemy o zmianę warunków kredytowania
	nr umowy kredytu
	

	
	data zawarcia umowy kredytu
	

	Szczegółowy opis proponowanych zmian
	

	TERMINY URUCHOMIENIA TRANSZ KREDYTU:

	         Jednorazowo*
	od dnia ________________________________________________
(dzień/miesiąc/rok)

	         W transzach*
	od dnia ________________________________
          (dzień/miesiąc/rok)
	Do wysokości _________________ PLN

	
	od dnia ________________________________
            (dzień/miesiąc/rok)
	Do wysokości _________________ PLN

	
	od dnia ________________________________
            (dzień/miesiąc/rok)
	Do wysokości _________________ PLN

	        Termin podany później

	SPŁATA KAPITAŁU KREDYTU:

	Spłata kredytu następować będzie z 
	 rachunku bieżącego Wnioskodawcy

 inny rachunek __________________________________________________
 inny __________________________________________________

	Częstotliwość spłaty 
	 Od dnia ______________________________________________

	 miesięcznie

 kwartalnie
 półroczny 
 roczny
 jednorazowo
	 FORMCHECKBOX 
 w dniu______________________________________________
 w miesiącach ______________________________________________
 ______________________________________________

	 inny 
	w dniu  _________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          (dzień/miesiąc/rok)
	w wysokości _______________ PLN

	
	w dniu  _________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          (dzień/miesiąc/rok)
	w wysokości _______________ PLN

	
	w dniu  _________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          (dzień/miesiąc/rok)
	w wysokości _______________ PLN

	SPŁATA ODSETEK:

	Częstotliwość
	 miesięcznie 

 kwartalnie

	Termin płatności
	 w dniu _____________

                      (dzień miesiąca)
 w ostatnim dniu miesiąca 

	PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE:

	Rodzaj zabezpieczenia

(np. hipoteka, zastaw, przewłaszczenie, cesja wierzytelności, cesja  z polisy, poręczenie, inne)
	Opis zabezpieczenia (np. rodzaj nieruchomości, lokalizacja, nr KW, nr fabryczne, rok produkcji, dane wierzycieli, dane poręczycieli, inne)
	wartość
	Sposób wyceny

(np. polisa, szacunek własny, wycena)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
	 PODMIOTY POWIĄZANE:

	Czy Wnioskodawca posiada podmioty istotnie powiązane kapitałowo/organizacyjnie/ personalnie ?

	 NIE  TAK       
Jeśli TAK – prośba o wskazanie nazwy podmiotu: 



	


	INFORMACJE DODATKOWE: 


IV. INFORMACJA O WSPÓŁPRACY Z INNYMI BANKAMI/INSTYTUCJAMI FINANSOWYMI:
RACHUNKI BANKOWE WNIOSKODAWCY PROWADZONE W INNYCH BANKACH:
	Nazwa banku
	Rodzaj rachunku / nr rachunku

	
	

	
	


ZAANGAŻOWANIE WNIOSKODAWCY W INNYCH BANKACH/INSTYTUCJACH FINANSOWYCH): kredyty spłacane w ratach, pożyczki, leasing, kredyty w rachunku bieżącym, kredyty obrotowe z jednorazową spłatą, karty kredytowe, faktoring, limity skarbowe, gwarancje, poręczenia, inne formy zaangażowania itp.
	Bank/

instytucja finansowa
	Rodzaj finansowania
	Ostateczny Termin
spłaty
	Aktualne zadłużenie
	Kwota raty
	Częstotliwość spłat (raty roczne, półroczne, kwartalne, miesięczne)
	%

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


V. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
1) Oświadczam/y, że posiadam/y zaległości wobec:
	Nazwa Organu
	Posiadane zaległości?
	Zaległość objęta ugodą?

	Urzędu Skarbowego – z tytułu podatków, ceł itp.
	  NIE

  TAK    Kwota ……. 
	  NIE

  TAK    

	Zakładu Ubezpieczeń Społecznych / Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego* – z tytułu składek na m.in. Ubezpieczenia społeczne Ubezpieczenie zdrowotne Fundusz Pracy 
	  NIE

  TAK    Kwota ……. 
	  NIE

  TAK   

	Stosownych Urzędów – z tytułu podatku od nieruchomości (o ile dotyczy)
	  NIE

  TAK    Kwota …..
	  NIE

  TAK   


2) Niniejszym oświadczam/oświadczamy, że będące w posiadaniu Banku niżej wymienione dokumenty nie uległy zmianie i są na dzień dzisiejszy aktualne:

	DOKUMENT

	
	 Nakazy płatnicze (podatkowe)

	
	Decyzje o dopłatach 

	
	Polisy ubezpieczenia 

	
	Umowy dzierżawy gruntów, akt własności gruntów

	
	Inne (wymienić)

	
	Inne (wymienić)


3) Oświadczam/y, że posiadamy/ nie posiadamy* zaległości wobec innych banków lub towarzystw leasingowych. 

4) Oświadczam/y, że wobec nas toczą się/ nie toczą się* lub grożą / nie grożą* nam postępowania sądowe, administracyjne i inne mogące mieć wpływ na prowadzoną działalność lub zdolność do spłaty zaciągniętych zobowiązań.

5) Oświadczam/y, że została/ nie została* ogłoszona upadłość lub został / nie został* rozpoczęty proces likwidacji lub  postępowania naprawczego lub zawieszenia działalności firmy.

6) Oświadczam, że pozostaję / nie pozostaję* we wspólności majątkowej ze współmałżonkiem/współmałżonką**

7) Oświadczam/y, że jesteśmy/ nie jesteśmy* udziałowcami Banku Spółdzielczego w Niedrzwicy Dużej.
8) Oświadczam/y, że ubiegam/y się/ nie ubiegam/y się* o kredyt/ pożyczę/ leasing  w innym Banku.

9) Oświadczam/y, że następujące podmioty lub osoby powiązane, organizacyjnie, personalnie są / nie są* udziałowcami Banku Spółdzielczego w Niedrzwicy Dużej  lub osobami zajmującymi w Banku kierownicze stanowiska lub funkcje w radzie nadzorczej lub w zarządzie Banku.

10) Oświadczam/y, że toczną / nie toczą* się przeciwko mnie /nas postepowanie egzekucyjne w kwocie przekraczającej 1000 zł w okresie12 miesięcy przed datą złożenia wniosku. 

11) Oświadczam/y pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, że informacje podane w tym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

12) Oświadczam/y, że zostałem poinformowany, o możliwości przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank Spółdzielczy w Niedrzwicy Dużej 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 Spółdzielczego w Niedrzwicy Dużej – 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., 02-676 Warszawa, ul. Postępu 17A). 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., 02-676 Warszawa, ul. Postępu 17A), 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.bsniedrzwicaduza.pl/116-as.html.
13)  Oświadczam/y, że środki finansowe przeznaczone na wkład własny nie pochodzą  i nie będą pochodzić z  kredytu, pożyczki lub  dotacji.
VI. ZGODY WNIOSKODAWCY 
Wyrażam zgodę na:

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 Niedrzwicy Dużej do wystąpienia bezpośrednio lub za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie - Centrum Operacyjnej Obsługi Klientów przy ul. Postępu 17A, 02-676 Warszawa, do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibą przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa i do Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibą przy ul. Danuty Siedzikówny 12, 51-214 Wrocław o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań jako konsumenta. 
[Wyrażenie przez Panią/Pana powyższej zgody jest dobrowolne, jednakże brak wyrażenia zgody skutkować będzie niemożliwością  udzielenia poręczenia]

	        FORMCHECKBOX 
 TAK     
 FORMCHECKBOX 
 NIE
	          FORMCHECKBOX 
 TAK    
 FORMCHECKBOX 
 NIE


	________________________________________________
	______________________________________________

	(miejscowość, data, podpis wnioskodawcy)
	(miejscowość, data, podpis współmałżonka wnioskodawcy)


2. przetwarzanie przez Bank Spółdzielczy w Niedrzwicy Dużej  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. 

	 FORMCHECKBOX 
 TAK                  FORMCHECKBOX 
 NIE           
	 FORMCHECKBOX 
 TAK    
 FORMCHECKBOX 
 NIE


	_________________________________________________
	______________________________________________

	(miejscowość, data, podpis wnioskodawcy)


	(miejscowość, data, podpis współmałżonka wnioskodawcy)

	     

	WYPEŁNIA PRACOWNIK BANKU

	DATA ZŁOŻENIA WNIOSKU
	

	NR WNIOSKU KREDYTOWEGO
	

	WNIOSEK KOMLETNY 
	
[image: image2]     TAK                         SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  NIE

	DATA ZŁOŻENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU
	

	STATUS KLIENTA
	         Klient Banku            nowy Klient

	MODULO (o ile dotyczy)
	


Potwierdzam tożsamość osoby/osób składających podpis/podpisy w imieniu Wnioskodawcy w mojej obecności.

Wnioskodawcę zweryfikowano i sprawdzono jego/ich umocowanie.
	_________________________________________________
	______________________________________________

	(miejscowość, data)


	(pieczęć i podpis pracownika Banku 
przyjmującego Wniosek)


* niepotrzebne skreślić
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