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	Data wpływu:
	Numer w rejestrze:

	Jednostka Banku:


WNIOSEK O PRZYZNANIE KREDYTU NA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
	1. WNIOSKODAWCA

	Nazwa Wnioskodawcy
	

	Siedziba / Adres Wnioskodawcy
	

	KRS:
	NIP:
	REGON:

	Data rozpoczęcia działalności:
	Nr telefonu:
	e-mail:
	Adres strony internetowej:

	Główni udziałowcy (wspólnicy) firmy

	Imię i nazwisko / Nazwa
	Adres / Siedziba
	PESEL / REGON / NIP
	Wielkość udziałów

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Dane osoby upoważnionej do kontaktów z Bankiem, w sprawie złożonego wniosku (uzupełnić o ile dotyczy)

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu
	________________________________
	e-mail
	___________________________________________

	Dane osoby upoważnionej do kontaktów z Bankiem w sprawie dokumentów finansowych (uzupełnić o ile dotyczy)

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu
	________________________________
	e-mail
	___________________________________________

	Rodzaj prowadzonej działalności

	

	Rodzaj prowadzonej ewidencji księgowej
	    FORMCHECKBOX 
   pełna ewidencja księgowa                                       FORMCHECKBOX 
   ryczałt od przychodów ewidencjonowanych
    FORMCHECKBOX 
   podatkowa księga przychodów i rozchodów            FORMCHECKBOX 
   karta podatkowa

	Aktualny stan finansowy firmy

	Rok             

(2 ostatnie lata i rok bieżący)
	Przychód
	Koszty
	Dochód brutto
	Dochód netto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2. WNIOSKUJEMY O UDZIELENIE KREDYTU 

	Rodzaj
	 FORMCHECKBOX 
 kredyt inwestycyjny  FORMCHECKBOX 
 kredyt „Kredytowa linia hipoteczna”  FORMCHECKBOX 
 kredyt obrotowy
  FORMCHECKBOX 
 kredyt w rachunku bieżącym

	Kwota
	
	Waluta: PLN
	Kwota słownie

	Okres kredytowania
	od ________________   do    ________________                             dzień - miesiąc - rok                       dzień - miesiąc - rok   
	Karencja
	 FORMCHECKBOX 
 ________ miesięcy

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Przeznaczenie kredytu
	

	Opis obecnej i przewidywanej sytuacji gospodarczej w okresie, na który ma być przyznany kredyt oraz w przypadku kredytu na cele inwestycyjne krótka charakterystyka przedsięwzięcia 

	

	Środki własne na realizację przedsięwzięcia
	

	3. TERMINY URUCHOMIENIA KREDYTU

	 FORMCHECKBOX 
 Jednorazowo
	w dniu ________________ 
                      dzień - miesiąc - rok

	 FORMCHECKBOX 
 W transzach
	w dniu / od dnia*
	
	kwota (w PLN)

	
	w dniu / od dnia*
	
	kwota (w PLN)

	
	w dniu / od dnia*
	
	kwota (w PLN)

	
	w dniu / od dnia*
	
	kwota (w PLN)

	
	w dniu / od dnia*
	
	kwota (w PLN)

	4. SPŁATA KREDYTU

	Okres spłaty

(ilość miesięcy)
	

	Spłata kredytu z
	 FORMCHECKBOX 
 rachunku bieżącego w Banku nr: __________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 rachunku pomocniczego w Banku nr: _______________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 płatność przelewem z rachunku w innym banku nr: ____________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 płatność gotówką na rachunek kredytu   

	Spłata kredytu w ratach
	 FORMCHECKBOX 
 miesięcznych 

 FORMCHECKBOX 
 kwartalnych 

 FORMCHECKBOX 
 półrocznych 

 FORMCHECKBOX 
 rocznych

 FORMCHECKBOX 
 jednorazowo do dnia ___________________________
 FORMCHECKBOX 
 inny sposób (określony w Umowie kredytu)

	5. SPŁATA ODSETEK

	Termin spłaty
	 FORMCHECKBOX 
 naliczenie i pobieranie odsetek w okresach miesięcznych, przy spłacie rat 

 FORMCHECKBOX 
 inny sposób (określony w Umowie kredytu)

	6. PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE

	 FORMCHECKBOX 

	                                                                                                        Właściciel:
hipoteka na nieruchomości                                                             KW nr:                                                                                                                

                                                                                                        prowadzonej przez Sąd Rejonowy w:




	 FORMCHECKBOX 

	weksel in blanco 

	 FORMCHECKBOX 

	umowa przewłaszczenia rzeczy ruchomej oznaczonej co do tożsamości

	 FORMCHECKBOX 

	umowa przewłaszczenia rzeczy ruchomej oznaczonej co do gatunku

	 FORMCHECKBOX 

	umowa przewłaszczenia rzeczy ruchomej (pojazdu) z zastrzeżeniem warunku

	 FORMCHECKBOX 

	poręczenie cywilne:
1) Poręczyciel: __________________________________________________________________________

                                                                                         (Imię i nazwisko / Nazwa, Adres / Siedziba, PESEL / NIP, REGON)

2) Poręczyciel: __________________________________________________________________________

                                                                                              (Imię i nazwisko / Nazwa, Adres / Siedziba, PESEL / NIP, REGON)

	 FORMCHECKBOX 

	poręczenie wekslowe: 

1) Poręczyciel: __________________________________________________________________________

                                                                                             (Imię i nazwisko / Nazwa, Adres / Siedziba, PESEL / NIP, REGON)

2) Poręczyciel: __________________________________________________________________________

                                                                                             (Imię i nazwisko / Nazwa, Adres / Siedziba, PESEL / NIP, REGON)

	 FORMCHECKBOX 

	umowa o przelew wierzytelności

	 FORMCHECKBOX 

	cesja z polisy ubezpieczeniowej

	 FORMCHECKBOX 

	blokada środków na lokacie terminowej

	 FORMCHECKBOX 

	inny rodzaj zabezpieczenia:……………………………………………………………………………………………………….

	7. KREDYTY I RACHUNKI ROZLICZENIOWE W INNYCH BANKACH

	Kredyty uzyskane w innych bankach

	Nazwa banku
	Rodzaj kredytu
	Kwota przyznanego

kredytu
	Kwota pozostała do spłaty na dzień wypełnienia wniosku
	Termin całkowitej spłaty
	Wysokość miesięcznej raty kapitałowej
	Oprocen- towanie
	Zabezpieczenie kredytu

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Rachunki bieżące i pomocnicze w innych bankach

	Rodzaj rachunku
	Nazwa i adres banku
	Numer rachunku

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	8. INFORMACJE DODATKOWE

	Informacje o udzielonych przez wnioskodawcę pożyczkach lub poręczeniach:

	Nazwa dłużnika
	rodzaj finansowania (pożyczka/poręczenie)
	Kwota
	Ostateczny termin spłaty/wygaśnięcia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Podmioty powiązane:

	Czy Wnioskodawca  posiada podmioty istotnie powiązane kapitałowo?

Podmiot:

1) posiada bezpośrednio lub pośrednio co najmniej 50% udziału w kapitale zakładowym innego podmiotu, lub

2) posiada prawa do wykonywania co najmniej 50% głosów w organach innego podmiotu.
	      TAK               NIE 
Jeśli TAK – prośba o wskazanie nazwy podmiotu: 

………………………………………………………………………………………………….
· w którym, Wnioskodawca posiada udziały/głosy: 
…………………………………………………………………………………………..

· który posiada udziały/głosy Wnioskodawcy: 
……………………………………………………………………………………………

	Czy Wnioskodawca posiada podmioty istotnie powiązane organizacyjnie?

Podmioty są wspólnie zarządzane lub kontrolowane, w tym z tytułu uczestnictwa jednego podmiotu lub tej samej osoby trzeciej w organie zarządzania albo organie kontroli i nadzoru drugiego podmiotu.
	      TAK               NIE 

Jeśli TAK – prośba o wskazanie nazwy podmiotu: 

………………………………………………………………………………………..
oraz czy w powiązaniach organizacyjnych Wnioskodawca jest:

· podmiotem dominującym 

podmiotem zależnym

	Czy Wnioskodawca posiada powiązania z tytułu silnych relacji gospodarczych? 

Powiązania z tytułu silnych relacji gospodarczych występują w sytuacji gdy dwa podmioty prowadzą współpracę gospodarczą, której ustanie lub pogorszenie będzie miało istotny wpływ na sytuację finansową podmiotu wnioskującego o produkt kredytowy (istotny wpływ dotyczy powiązań handlowych, świadczenia usług o udziale powyżej 45%).
	            
 TAK            NIE                NIE DOTYCZY

Jeśli TAK – prośba o wskazanie nazwy podmiotu: 

………………………………………………………………………………………..

	Czy Wnioskodawca posiada powiązania z tytułu wspólności majątkowej – Wnioskodawcami są małżonkowie, między którymi panuje ustrój ustawowej wspólności majątkowej?

Dotyczy Wnioskodawcy prowadzącego działalność gospodarczą, w tym wspólnika spółek osobowych, którego współmałżonek prowadzi działalność gospodarczą, a pomiędzy nimi występują silne relacje gospodarcze. 
	
 TAK            NIE                NIE DOTYCZY

Jeśli TAK – prośba o wskazanie nazwy podmiotu: 

…………………………………………………………………………………….....

	Czy Wnioskodawca jest podmiotem Grupy kapitałowej objętym skonsolidowanym sprawozdaniem?
	         TAK jako podmiot dominujący w Grupie

           TAK jako podmiot zależny w Grupie

           NIE 

Jeśli TAK – prośba o wskazanie nazwy podmiotu. 

………………………………………………………………………………………..

	Czy Wnioskodawca identyfikuje inne istotne powiązania np. udzielone poręczenia/gwarancje?
	          TAK                NIE     
Jeśli TAK – prośba o wskazanie nazwy podmiotu rodzaj powiązania: 

………………………………………………………………………………………..

	Czy przedsięwzięcie wymienione we wniosku o udzielenie kredytu realizowane jest samodzielnie?
	          TAK                NIE     

Jeśli NIE – prośba o wskazanie nazwy podmiotu, z którym wspólnie realizowane jest przedsięwzięcie:

………………………………………………………………………………………..

	Dane głównych udziałowców firmy oraz podmiotów powiązanych kapitałowo / majątkowo / personalnie (wykazanych powyżej)

	Główni udziałowcy (wspólnicy) / właściciel firmy **

	Imię i nazwisko
	Adres
	Stan cywilny
	Imię i nazwisko współmałżonka
	PESEL współmałżonka

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 zamężna/ żonaty      

 FORMCHECKBOX 
 wdowa/ wdowiec

 FORMCHECKBOX 
 panna/ kawaler         

 FORMCHECKBOX 
 rozwiedziona/y

 FORMCHECKBOX 
 separacja
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 zamężna/ żonaty      

 FORMCHECKBOX 
 wdowa/ wdowiec

 FORMCHECKBOX 
 panna/ kawaler         

 FORMCHECKBOX 
 rozwiedziona/y

 FORMCHECKBOX 
 separacja
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 zamężna/ żonaty      

 FORMCHECKBOX 
 wdowa/ wdowiec

 FORMCHECKBOX 
 panna/ kawaler         

 FORMCHECKBOX 
 rozwiedziona/y

 FORMCHECKBOX 
 separacja
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 zamężna/ żonaty      

 FORMCHECKBOX 
 wdowa/ wdowiec

 FORMCHECKBOX 
 panna/ kawaler         

 FORMCHECKBOX 
 rozwiedziona/y

 FORMCHECKBOX 
 separacja
	
	

	Podmioty powiązane kapitałowo / majątkowo / personalnie 

	Imię i nazwisko / Nazwa
	Nr dowodu tożsamości

/ PESEL / REGON / NIP
	Rodzaj powiązania
	Wielkość posiadanych udziałów (w %)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Miejsce prowadzenia działalności:

	

	Sezonowość prowadzonej działalności (niepotrzebne skreślić) 

	Przychody Wnioskodawcy charakteryzują się sezonowością.

         TAK             NIE

	Przychody Wnioskodawcy charakteryzują się sezonowością, ale Wnioskodawca posiada dodatkowe źródła przychodów pozwalające minimalizować skutki sezonowości.

         TAK             NIE

	Zatrudnianie pracowników:

	Czy Wnioskodawca zatrudnia pracowników?

         TAK             NIE

Liczba zatrudnionych pracowników ___________ na dzień składania wniosku 

	Zmiana zatrudnienia w ciągu ostatniego roku (+/-) w procentach (wpisać procentowo liczbę zmiany zatrudnienia np. wzrost 10% lub spadek 10%)_______________

	Pozycja na rynku (w pkt. 2 i 3 wypełnia Wnioskodawca prowadzący pełną księgowość):

	1) Zasięg działania:

  ponadlokalny            lokalny



	2) Czy Wnioskodawca posiada nagrody/certyfikaty jakości swoich produktów?

         TAK             NIE



	3) Czy firma posiada dedykowany system obsługi zwrotów/reklamacji?

         TAK             NIE



	Informacja o strategii firmy:

	

	Główni konkurenci (przewaga Wnioskodawcy nad konkurencją):

	

	Działalność marketingowa (rozeznanie w potrzebach rynku, formy reklamy, środki promocji sprzedaży):

	

	Kwalifikacje kadry zarządzającej - każdego członka kadry zarządzającej (wypełnia Wnioskodawca prowadzący pełną księgowość):

	Imię i nazwisko
	Znajomość branży w latach
	Doświadczenie w zarządzaniu (w latach)
	Okres pracy w firmie (w latach)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Struktura dostawców i odbiorców (należy podać 5 największych dostawców i odbiorców):

	Dostawcy
	Ogólna liczba Dostawców:
	

	
	Kluczowi dostawcy ZA OSTATNI ROK OBROTOWY:

	
	Nazwa Dostawcy
	% udział w dostawach
	Okres współpracy
	Kontrakt/ umowa ramowa/zamówienia
	Terminy płatności (liczba dni)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Odbiorcy
	Ogólna liczba Odbiorców:
	

	
	Kluczowi odbiorcy ZA OSTATNI ROK OBROTOWY:

	
	Nazwa Odbiorcy
	% udział w sprzedaży
	Okres współpracy
	Kontrakt/ umowa ramowa/zamówienia
	Ustalone terminy płatności (liczba dni)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Struktura należności z tytułu dostaw i usług (wg stanu na koniec kwartału poprzedzającego datę złożenia wniosku – należy wypełnić gdy łączne zaangażowanie Wnioskodawcy wraz z wnioskowaną transakcją przekracza 200 tys. zł):

	Kategoria należności
	do 30 dni
	powyżej 30 dni do 60 dni
	powyżej 60 dni do 180 dni
	powyżej 180 dni do 365 dni
	powyżej 365 dni
	łącznie

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	Bieżące
	w tys. zł
	
	
	
	
	
	

	
	w %
	
	
	
	
	
	

	Przeterminowane
	w tys. zł
	
	
	
	
	
	

	
	w %
	
	
	
	
	
	

	Należności z tyt. dostaw brutto 
	
	
	
	
	
	

	Odpisy aktualizujące 
	
	
	
	
	
	

	Należności z tyt. dostaw i usług netto (bilans):
	
	
	
	
	
	

	Należności dochodzone na drodze sądowej
	
	
	
	
	
	

	Struktura zobowiązań z tytułu dostaw i usług (wg stanu na koniec kwartału poprzedzającego datę złożenia wniosku – należy wypełnić gdy łączne zaangażowanie Wnioskodawcy wraz z wnioskowaną transakcją przekracza 200 tys. zł):

	Kategoria zobowiązań
	do 30 dni
	powyżej 30 dni do 60 dni
	powyżej 60 dni do 180 dni
	powyżej 180 dni do 365 dni
	powyżej 365 dni
	łącznie

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	Bieżące
	w tys. zł
	
	
	
	
	
	

	
	w %
	
	
	
	
	
	

	Przeterminowane
	w tys. zł
	
	
	
	
	
	

	
	w %
	
	
	
	
	
	

	Zobowiązania z tyt. dostaw netto 
	
	
	
	
	
	

	Portfel aktualnie realizowanych kontraktów - wg stanu na koniec miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku (dotyczy wnioskodawcy prowadzącego  działalność w oparciu o kontrakty – należy wypełnić we wniosku lub dołączyć zestawienie własne  zawierające wymagane przez bank dane):

	Nazwa Kontrahenta
	Przedmiot umowy
	Okres umowy
	Wartość netto umowy
	Pozostała do zafakturowania wartość umowy
	Planowany termin zafakturowania pozostałej wartości umowy 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Obroty w walutach obcych (dotyczy wnioskodawcy posiadającego obroty w walutach obcych –należy podać informację o obrotach na rachunku za okres ostatnich 3 miesięcy lub 6 miesięcy w przypadku działalności charakteryzującej się sezonowością):

	Obroty na rachunkach z okres 
	          3 miesięcy               6 miesięcy                

	Rodzaj waluty
	Średniomiesięczne obroty na rachunkach Wnioskodawcy:

	
	Wpływy
	Wydatki

	       EUR
	
	

	       USD
	
	

	       INNA: __________
	
	

	Sposób zabezpieczania się przed ryzykiem kursowym:

	


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
	         NIE              TAK            NIE DOTYCZY  



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



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




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

	DOKUMENT
	DATA DOKUMENTU

	
	 Umowa spółki
	

	
	Statut
	

	
	Wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej
	

	
	Dokumenty uprawniające do wykonywania zawodu 
	

	
	Umowy dzierżawy gruntów lub akt własności gruntów (Rolnicy )
	

	
	Zaświadczenie REGON
	

	
	Zaświadczenie o nadaniu numeru NIP
	

	
	Koncesja/ zezwolenie na prowadzenie działalności 
	

	
	Umowa lub orzeczenie ustroju rozdzielności majątkowej
	

	
	Nie dotyczy
	


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 Suchej Beskidzkiej.; 

8. Oświadczam/y, że następujące podmioty lub osoby powiązane, organizacyjnie, personalnie są / nie są* udziałowcami Banku Spółdzielczego w Suchej Beskidzkiej lub osobami zajmującymi w Banku kierownicze stanowiska lub funkcje w radzie nadzorczej lub w zarządzie Banku;

9. Oświadczam/y, że prowadzona przeze mnie/przez nas* działalność gospodarcza wymaga/nie wymaga* zezwolenia (koncesji).

10. Oświadczam/y pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, że informacje podane w tym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
Załączniki (uzgodnione z Bankiem – nie wymienione w Wykazie dokumentów):
 FORMCHECKBOX 
 dokumenty określające stosunek prawny Kredytobiorcy do zajmowanego lokalu lub powierzchni użytkowej: umowy najmu/ umowy dzierżawy/ odpis z ksiąg wieczystych/ _____________________/ ___________________/ __________________*,
 FORMCHECKBOX 
 aktualne zaświadczenie Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w płatności podatkowej, 
 FORMCHECKBOX 
 aktualne zaświadczenie ZUS o niezaleganiu w płatności składek,
 FORMCHECKBOX 
 dokumenty dotyczące proponowanych zabezpieczeń: dowody rejestracyjne/ wyciągi z KW/ wyceny nieruchomości/ stany magazynowe/ _________________________________/ ___________________________ / ______________________*,
 FORMCHECKBOX 
 dokumenty dotyczące przedsięwzięcia inwestycyjnego: pozwolenie na budowę/ biznes plan, ____________________/ _________________________/ __________________________/ _________________________/ __________________*,
 FORMCHECKBOX 
 opinie banków,
 FORMCHECKBOX 
 Klauzule informacyjne i klauzule zgód,

 FORMCHECKBOX 
 __________________________________________________________________________________________________,
 FORMCHECKBOX 
 __________________________________________________________________________________________________,

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________
              miejscowość i data                                                                                                          pieczęć firmowa i podpisy osób działających 

           w imieniu Wnioskodawcy

pieczątka imienna i podpis Pracownika Banku
* niepotrzebne skreślić 

** wypełnić w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, wspólników spółki cywilnej, wspólników spółki jawnej
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