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Załącznik nr I.5  do Metodyki Ogólnej 
WYPEŁNIA BANK

	Oddział przyjmujący wniosek 
	(pieczątka firmowa)
	Nr wniosku z rejestru
	

	
	
	Data złożenia pierwszych dokumentów
	

	STATUS KLIENTA
	 FORMCHECKBOX 
 Klient Banku           FORMCHECKBOX 
 nowy Klient
	Data złożenia kompletu dokumentów
	

	Data pobrania i kwota opłaty za rozpatrzenie wniosku
	
	Pracownik przyjmujący wniosek
	


WNIOSEK 

O UDZIELENIE KREDYTU NA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ

I. PODSTAWOWE INFORMACJIE O TRANSAKCJI: 
	1. WNIOSKODAWCA:

	Nazwa Wnioskodawcy
	Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku

	Siedziba/ Adres Wnioskodawcy
	ul. henryka sienkiewicza 7; 09-100 płońsk

	Status prawny
	samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej
	Data rozpoczęcia działalności
	06-08-2001

	Nazwa rejestru
	rejestr stowarzyszeń
	Nr KRS / EDG
	krs 0000033369

	NIP
	5671532011
	REGON
	000308703

	Nr telefonu
	23 6613400
	e-mail
	sekretariat@szpitalplonsk.pl

	Dane osoby upoważnionej do kontaktów z Bankiem: 

	Imię i nazwisko:
	Lilianna Kraśniewska
Olga Mychlińska
	Numer telefonu:
	600-283-435
604-097-748

	Główni udziałowcy firmy:

	Imię i nazwisko/ Nazwa
	Adres/ Siedziba
	Nr dowodu tożsamości/ PESEL/ REGON/  NIP
	Wielkość posiadanych udziałów

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	PODMIOTY POWIĄZANE KAPITAŁOWO/ MAJĄTKOWO/ ORGANIZACYJNIE/ PERSONALNIE:

	Oświadczam że :
	 FORMCHECKBOX 
 Nie posiadam podmiotów powiązanych kapitałowo lub/ i organizacyjnie

 FORMCHECKBOX 
 Posiadam następujące podmioty powiązane kapitałowo lub / i organizacyjnie 

	Imię i nazwisko/ Nazwa
	Nr dowodu tożsamości/ 

PESEL/ REGON/ NIP
	Rodzaj powiązania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Rodzaj prowadzonej działalności:

	pkd
	86.10.z
	Działalność szpitali
(Szczegółowy opis)

	2. WNIOSKOWANY KREDYT 

	Kwota w PLN

Słownie:
	8 000 000,00 zł
Osiem milionów złotych
	Okres kredytowania
	Od 01.03.2023 do 28.02.2038

	Nazwa
	 FORMCHECKBOX 
 kredyt w rachunku bieżącym

 FORMCHECKBOX 
 kredyt obrotowy

 FORMCHECKBOX 
 kredyt rewolwingowy/odnawialny
 FORMCHECKBOX 
 kredyt płatniczy

 FORMCHECKBOX 
 kredyt inwestycyjny  

 FORMCHECKBOX 
 „Szybki kredyt hipoteczny” 
 FORMCHECKBOX 
 gwarancja (dodatkowo Wnioskodawca wypełnia zlecenie udzielenia gwarancji)
 FORMCHECKBOX 
 linia gwarancyjna

	Linia gwarancyjna
	Rodzaje gwarancji wystawiane w ramach linii:  _______________________________________________

Okres ważności gwarancji w ramach linii: ____________________________________________________

	Przeznaczenie kredytu
	 FORMCHECKBOX 
 odnowienie kredytu
 FORMCHECKBOX 
 finansowanie bieżącej działalności
 FORMCHECKBOX 
 dowolny cel związany z prowadzoną działalnością gospodarczą
 FORMCHECKBOX 
 spłata kredytu  w kwocie ………………………….…. w Banku ………………………..………………………..
 FORMCHECKBOX 
 kredyt inwestycyjny przeznaczony zgodnie z załącznikiem do wniosku na: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(szczegółowy opis): 

	3. WNIOSKOWANE WARUNKI KREDYTU

	URUCHOMIENIE

	 FORMCHECKBOX 
 Jednorazowo
	W dniu………………………………

 (dzień/miesiąc/rok)
	 FORMCHECKBOX 
 W transzach
	Liczba transz………………….



	 TERMINY URUCHOMIENIA ORAZ TRANSZE  KREDYTU:

	I transza

 w dniu / od dnia
	
	W kwocie
	

	II transza 

w dniu / od dnia
	
	W kwocie
	

	III transza 

w dniu / od dnia
	
	W kwocie
	

	IV transza 

w dniu / od dnia
	
	W kwocie
	

	V transza 

w dniu / od dnia
	
	W kwocie
	

	KARENCJA W SPŁACIE KAPITAŁU

	 FORMCHECKBOX 
  TAK              FORMCHECKBOX 
  NIE
	Okres karencji _____________________ w miesiącach




	SPŁATA KREDYTU:

	Okres spłaty
	od ………………………………………………….... do…………………………………………
/dzień/miesiąc/rok/                                                                  /dzień/miesiąc/rok/

	Spłata kredytu następować będzie z 
	 FORMCHECKBOX 
 rachunku bieżącego nr……………………………………………………………...…..
 FORMCHECKBOX 
 rachunku pomocnicze nr………………………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
 płatność przelewem lub gotówkową na rachunek kredytu  

	Terminy spłaty kapitału:
	 FORMCHECKBOX 
 miesięcznie w równych ratach kapitałowych …............................…… dnia każdego miesiąca
 FORMCHECKBOX 
 kwartalnie w równych ratach kapitałowych ….............………………… dnia każdego miesiąca
 FORMCHECKBOX 
 inny……………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………

(szczegółowy opis):

	SPŁATA ODSETEK:

	 FORMCHECKBOX 
 miesięcznie na koniec każdego miesiąca

 FORMCHECKBOX 
 w terminach innych niż miesięczne tj:………………………………………………………………………..



	4. PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE

	Rodzaj zabezpieczenia
	Opis zabezpieczenia
	Właściciel przedmiotu zabezpieczenia
	Wartość zabezpieczenia
	Oszacowanie wartości na podstawie

	(  Hipoteka na nieruchomości
	
	
	
	

	(   Przewłaszczenie na    zabezpieczenie
	
	
	
	

	(   Cesja z praw polisy ubezpieczenia od ognia i innych zdarzeń losowych*
	
	
	
	

	(   Pełnomocnictwo do rachunku prowadzonym w Banku
	
	
	
	

	(   Weksel własny in blanco wraz z deklaracją wekslową
	

	(   Poręczenie
	

	(  ……………………………..
	
	
	
	


II. INFORMACJE DODATKOWE
	1. INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ:

	 INFORMACJE DODATKOWE

	Oświadczam że posiadam rachunek bieżący w Bankach
	 (nazwa Banku i nr rachunku)

	
	(nazwa Banku i numer rachunku)

	Forma prowadzonej księgowości:
	( Pełna księgowość
( Księga przychodów i rozchodów
( Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych
( Karta podatkowa 

( Inne…………………………………………………..
	Liczba pracowników w tym kadry kierowniczej
	_______/_______



	Działalność sezonowa
	( Nie
( Tak 
	(uzasadnienie sezonowości)

	Wymagane licencje, koncesje
	( Nie
( Tak
	(opis wymaganych pozwoleń)

	Zarząd i kierownictwo
	IMIĘ I NAZWISKO
	STANOWISKO
	WYKSZTAŁCENIE / DOŚWIADCZENIE / KWALIFIKACJE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Udziały / akcje w podmiotach
	NAZWA PODMIOTU
	WARTOŚĆ UDZIAŁÓW W PLN
	UDZIAŁ W %

	
	
	
	

	
	
	
	

	MAJĄTEK

	Rodzaj i opis nieruchomości / ruchomości
	Stan prawny
	Obciążenia
	Wartość księgowa
	Wartość rynkowa
	Przeznaczenie

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	Ubezpieczenia majątkowe

(nazwa firmy, przedmiot, okres, zakres, wartość ubezpieczenia)
	

	Informacja o wynajmowanych nieruchomościach

(rodzaj, lokalizacja, przeznaczenie, warunki umowy, koszty / dochody)
	

	DOSTAWCY (realizujący powyżej 10% obrotów)

	Nazwa dostawcy

/ kraj pochodzenia
	Charakter współpracy

(umowa, zamówienie)
	Okres trwania  współpracy w latach
	Szacunkowy udział w obrotach ogółem Klienta (%)
	Forma regulowania zobowiązań
	Cykl rozliczeniowy
	Zobowiązania przeterminowane

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	ODBIORCY (realizujący powyżej 10% obrotów)

	Nazwa odbiorcy

/ kraj pochodzenia
	Charakter współpracy

(umowa, zamówienie)
	Okres trwania  współpracy w latach
	Szacunkowy  udział w obrotach ogółem Klienta (%)
	Forma regulowania zobowiązań
	Cykl rozliczeniowy
	Należności przeterminowane

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	KONKURENCJA

	Główni konkurenci
	Przewaga konkurencyjna 
	Obsługiwany segment rynku

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	ZADŁUŻENIE / OBCIĄŻENIE 

	Oświadczam że :
	 FORMCHECKBOX 
 Nie posiadam zadłużenia kredytowego w Banku Spółdzielczym w Płońsku

 FORMCHECKBOX 
 Posiadam zadłużenie w Banku Spółdzielczym w Płońsku 

	Oświadczam że :
	 FORMCHECKBOX 
 Nie posiadam zadłużenia kredytowego w innych Bankach

 FORMCHECKBOX 
 Posiadam  zadłużenie w innych bankach / instytucjach finansowych

Nazwa Banku/instytucji
Kwota udzielonego kredytu

Kwota pozostająca do spłaty

Ostateczny termin spłaty

Forma  zabezpieczenia


	Oświadczam że :
	 FORMCHECKBOX 
 Nie udzielałem żadnych pożyczek, poręczeń, gwarancji i innych osobom / podmiotom trzecim

 FORMCHECKBOX 
 Udzielałem  następujących pożyczek, poręczeń, gwarancji

	
	Beneficjent
	Kwota
	Termin ważności
	Forma zabezpieczenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Oświadczam że powiązane ze mną podmioty kapitałowo lub / i organizacyjnie
	 FORMCHECKBOX 
 Nie posiadają zadłużenia kredytowego w Banku Spółdzielczym w Płońsku /  innych Bankach*
 FORMCHECKBOX 
 Posiadają zadłużenie w Banku Spółdzielczym w Płońsku 
 FORMCHECKBOX 
 Posiadają zadłużenie w innych bankach / instytucjach finansowych

     Nazwa podmiotu

Nazwa Banku/instytucji

Kwota pozostająca do spłaty

Ostateczny termin spłaty

Forma  zabezpieczenia


	Inne zobowiązania (wobec urzędów administracji publicznej i innych instytucji finansowych):
	

	Inne istotne informacje z punktu widzenia Kredytodawcy

(planowane zmiany lokalizacyjne lub własnościowe, zmiana profilu działalności, rynków zbytu itp.).
UWAGA !!! 

W przypadku procedowania wniosku w oparciu o Metodykę SUPER KAPIATŁ proszę podać:

-  kwotę amortyzacji za  przedostatni i ostatni rok  obrachunkowy ( dotyczy działalności prowadzonej w oparciu o książkę przychodów i rozchodów  oraz pełną księgowość) 
-  kwotę szacowanych przychodów za  przedostatni i ostatni rok  obrachunkowy ( dotyczy działalności prowadzonej w oparciu o kartę podatkową)
-  kwotę szacowanego zysku netto za  przedostatni i ostatni rok  obrachunkowy ( dotyczy działalności prowadzonej w oparciu o ryczałt od przychodów 

    ewidencjonowanych i kartę podatkową)

	


III. Oświadczenia
1) Oświadczam/y, że posiadamy/ nie posiadamy* zaległości wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego objętych/ nie objętych ugodą*

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

3) 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.

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

5) Oświadczamy, że w okresie ostatnich 12 m-cy zostały/ nie zostały* wystawione lub wygasły/ nie wygasły* tytuły egzekucyjne w kwocie przekraczającej 1.000 PLN. 

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

7) Oświadczam/y, że jesteśmy/ nie jesteśmy* członkami Banku Spółdzielczego w Płońsku
8) Oświadczam/y, że następujące podmioty lub osoby powiązane z naszą Firmą, organizacyjnie, personalnie  są/ nie są* członkami Banku Spółdzielczego w Płońsku lub osobami zajmującymi w Banku kierownicze stanowiska lub funkcje w Radzie Nadzorczej lub w Zarządzie Banku: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
9) 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.
10) Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, że informacje podane w tym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
11) Oświadczam/y, że zostałem poinformowany,  o możliwości przekazania moich/naszych danych osobowych  przez Bank Spółdzielczy w Płońsku 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 77A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku Spółdzielczego w Płońsku  – 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.bsplonsk.pl/rodo. 
Oświadczam/y że: wraz z wnioskiem kredytowym złożyłem/złożyliśmy kompletną dokumentację umożliwiającą ocenę zdolności kredytowej* brakującą dokumentację do wniosku kredytowego umożliwiającą przeprowadzenie oceny zdolności kredytowej doręczę/doręczymy najpóźniej w terminie do _______________ [dd-mm-rrrr] oraz przyjmuję/przyjmujemy do wiadomości, że w przypadku braku dostarczenia tych dokumentów w określonym terminie, złożony przeze mnie/przez nas niniejszy wniosek kredytowy nie będzie podlegał ocenie zdolności kredytowej i będzie wymagał ponownego złożenia go przeze mnie/przez nas.* / niepotrzebne skreślić 
IV. Wyrażam/y zgodę:
1. na otrzymanie od Banku projektu umowy oraz Regulaminu Kredytowania Klientów Instytucjonalnych przez Bank Spółdzielczy w Płońsku  na adres e-mail wskazany w niniejszym wniosku, /zapis ma zastosowanie tylko do wnioskodawcy będącego osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą, rolniczą oraz do wspólników spółki cywilnej, /w pozostałych przypadkach – zapis usunąć */
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 Płońsku 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 i do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibą przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 A, 02-679 Warszawa o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań jako konsumenta. /zapis usunąć w przypadku podmiotów gospodarczych – spółek prawa handlowego/*
[Wyrażenie przez Panią/Pana powyższej zgody jest dobrowolne, jednakże brak wyrażenia zgody skutkować będzie niemożliwością zawarcia Umowy.]
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

                                                     FORMCHECKBOX 
 NIE


	Miejsce i Data:……………………………………..
	Potwierdzam własnoręczność złożonych w mojej obecności podpisów

	____________________________________________________________
pieczęć firmowa oraz podpisy osób reprezentujących Wnioskodawcę
	_______________________________________________
pieczątka funkcyjna i podpis pracownika Banku


* niepotrzebne skreślić
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