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Zatacznik nr 3

KWESTIONARIUSZ OSOBISTY

Dotyczy Whnioskodawcy

(nalezy podac nazwe)

. PODSTAWOWE INFORMACIE:

Wypetniajacy ] wtasciciel 1 wspdinik ] poreczyciel (osoba fizyczna)

Imie i nazwisko

PESEL / Kraj urodzenia
HERRNEENN

Rodzaj numer i seria . . .
I Rodzaj dokumentu t0ZsamosCi ......ccevvereerieeverereerserevene.

dokumentu tozsamosci .
SEIIA T NUMET ettt st et snsese b sesesessnestenenes

dNia e, wazny do dnia .....cceeeeeierennnne
Adres zamieszkania
Adres wysytkowy
(wypetnié jezeli inny niz
adres zamieszkania)
Wyksztatcenie ] wyisze ] érednie ] podstawowe/gimnazjalne
] licencjat [] zawodowe
Stan cywilny [] zamezna/zonaty [ | wdowa/wdowiec ] rozwiedziona /rozwiedziony
[] panna/kawaler [ w separagji ] zwiazek nieformalny
Stosunki majatkowe miedzy matzonkami ] wspéinoéé majatkowa [T nie dotyczy

] rozdzielnoé¢ majatkowa

Prosze podaé liczbe oséb w Pani/Pana gospodarstwie domowym

llos¢ os6b na utrzymaniu ogétem w tym ilos¢ dzieci.
ogotem dzieci

Czy jest Pan / Pani jedynym zywicielem rodziny:

] tak [ nie [ nie dotyczy

Prosze poda¢ miesieczne koszty utrzymania gospodarstwa

utrzymanie domu/mieszkania .......c.cceeeveeevennene
domowego

utrzymanie samochodu .......ccoeeeeeerecereeneennen
biezgca konsumpcja ....coeeveveeveereeecerce e

koszty najmu domu/mieszkania ..........c..ceeeeune

Sredniomiesieczny dochéd netto w biezacym roku

Sredniomiesieczny dochéd netto w biezgcym roku (pozyskiwany
z innych Zrédet niz prowadzona dziatalnos¢ gospodarcza/rolnicza)

Dodatkowe Zrédta dochodu
(Sredniomiesieczny dochdd netto w roku biezgcym)

Dochdéd miesieczny wspétmatzonka
(jesli dotyczy)

Prosze podaé informacje o Przedsiebiorstwach, w ktérych posiada Pani/Pan udziaty/akcje:

Nazwa przedsiebiorstwa Stanowisko Udziat w % Kwota udziatu




1. INFORMACJE O POSIADANYM MAJATKU OSOBISTYM NIEZWIAZANYM Z PROWADZONA DZIALALNOSCIA

Dane identyfikacyjne
(numer
KW/rejestracyjny/
rok produkcji)

Rodzaj (nieruchomosci,
pojazdy, aktywa
finansowe, gotowka,
nazwa funduszu/banku,
inne)

Wspoétwiasciciele

szacunkowa

AC

Wartosé rynkowa/

/nominalna/ wg polisy

Obciazenia (hipoteka, stuzebnos¢
osobista, wartos¢ wpisow
hipotecznych, zastawy)

Informacje o posiadanych zobowigzaniach (w tym réwniez konsumpcyjnych, niezwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg)
Prosze opisac zakres Pani/Pana wspdtpracy z innymi bankami/towarzystwami leasingowymi (zaciggniete kredyty i pozyczki, otrzymane gwarancje,
zobowigzania leasingowe)

Nazwa podmiotu Aktualna Sredniomiesieczna Ostateczny Zabezpieczenie

l.p. | (Banku, towarzystwa wysokos¢ wysokos¢ raty Rodzaj termin

leasingowego) zobowigzania kapitatowo- zobowigzania sptaty

(w PLN) odsetkowej (w PLN)
1
2
3
Czy istniejg zobowigzania alimentacyjne N
D TAK, miesieczna WysoKoSC WYNOSI ....c.evverreeireerenseireennnnns zt

Inne posiadane zobowigzania

lll. Oswiadczenia
1. Oswiadczam, ze posiadam zalegtosci wobec:

Nazwa Organu

Posiadane zalegtosci?

Zalegtos¢ objeta ugoda?

. . LI NIE LINE []TAK kwota ...
Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkdw, cet itp. [] TAK kwota liczba dni ] NIE DOTYCZY
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych LI NIE LINE []TAK kwota......
(o ile dotyczy) [] TAK kwota ............ liczba dni ........ [ ] NIE DOTYCZY
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — ztytuty
sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoteczne Ubezpieczenie E _’F‘Li kwota liczba dni E E:E D(I);lY-Cr;\\f kwota ...
zdrowotne Fundusz Pracy (o ile dotyczy) | T mmEm A
Stosownych Urzedéw — z tytutu podatku od nieruchomosci [_] NIE CINE [ TAK kwota ...
lub rolnego ( o ile dotyczy) [] TAK kwota ............ liczba dni ....... |[] NIE DOTYCZY

p . . . NIE NIE

Krajowy Osrodek Wsparcia Rolnictwa (o ile dotyczy) E TAK kwota liczba dni E TAK kwota

2. Wyrazam zgode, aby Bank, w wypadku negatywnego rozpatrzenia Wniosku, zatrzymat w swojej dokumentacji kopie
dokumentdw ztozonych w zwigzku z Wnioskiem o udzielenie niniejszego kredytu, w celu archiwizacji.

Powyisza zgoda udzielona zostata dobrowolnie.
3. Oswiadczam, ze :

wystgpitam/em z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej [ TAK I NIE
zostata ogtoszona upadtosc lub zostat rozpoczety proces likwidacji, postepowania naprawczego lub zawieszenia 1 [ NiE
dziatalnosci firmy TAK

toczy sie wobec mnie postepowanie egzekucyjne, administracyjne lub sgdowe (np. upadtosé, restrukturyzacja 1 [ NiE
w mysl przepisow ustawy z dnia 15 maja 2015 r. Prawo restrukturyzacyjne) W Sprawie: ........cceeeveveerersrevevesesnnens TAK

grozi mi postepowanie egzekucyjne, administracyjne oraz sgdowe (np. upadtos¢, restrukturyzacja w mysl 1 [ NE
przepisOw ustawy z dnia 15 maja 2015 r. Prawo restrukturyzacyjne) W SPrawie: .......ccceceveeereresernerereereresssssessssenas TAK
posiadane zobowigzania kredytowe lub podatkowe byty prolongowane lub restrukturyzowane ] TAaK | [ NIE
jestem cztonkiem Matopolskiego Banku Spétdzielczego ] TAaK | [ NIE
jestem powigzany kapitatowo, majatkowo lub organizacyjnie z cztonkiem organu MBS (Zarzadu, Rady 1 [ NE
Nadzorczej) lub osobg zajmujaca stanowisko kierownicze w MBS TAK

wszystkie informacje podane przeze mnie sg prawdziwe, kompletne i zgodne ze stanem faktycznym na dzien

ztozenia niniejszego Kwestionariusza. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie |:| TAK |:| NIE
informacji.

jestem swiadomy (Swiadoma) odpowiedzialnos$ci karnej za podanie nieprawdy w informacjach i oswiadczeniach

zawartych w niniejszym dokumencie, zgodnie z art.297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny | [] TAK [ NIE
(wytudzenie kredytu).

miejscowosc, data

[] wtaéciwe pole zaznaczyé ,x”

podpis Wypetniajgcego




