
    Załącznik nr 3a  

do Instrukcji zarządzania ekspozycjami restrukturyzowanymi i nieobsługiwanymi  w Banku Spółdzielczym w Wąchocku. 

 

  

  Nr wniosku: …………………………………… 

  Data złożenia wniosku: ……………………… 

 

 

 

WNIOSEK O RESTRUKTURYZACJĘ ZADŁUŻENIA Z TYTUŁU:
1
 

Kredytu gotówkowego           Kredytu w ROR           Karty kredytowej            Kredytu hipotecznego  

 
 

I. INFORMACJE O KREDYCIE 

 

1. 
 
Numer umowy kredytu lub numer konta bankowego: ………………………………….…………………………………….. 

Kwota udzielonego  kredytu: …………….………………. PLN 

 
Słownie: ……………………………..…………………….……………………………………… 
 
………………….………………………………..…………………………………………złotych 
 

Okres kredytowania: …………… miesięcy 

 

Ostateczny termin spłaty: ………………………………………………………… 

 

 

2. 
 
Numer umowy kredytu lub numer konta bankowego: ………………………………….…………………………………….. 

Kwota udzielonego  kredytu: …………….………………. PLN 

 
Słownie: ……………………………..…………………….……………………………………… 
 
………………….………………………………..…………………………………………złotych 
 

Okres kredytowania: …………… miesięcy 

 

Ostateczny termin spłaty: ………………………………………………………… 

 

 

3. 
 
Numer umowy kredytu lub numer konta bankowego: ………………………………….…………………………………….. 

Kwota udzielonego  kredytu: …………….………………. PLN 

 
Słownie: ……………………………..…………………….……………………………………… 
 
………………….………………………………..…………………………………………złotych 
 

Okres kredytowania: …………… miesięcy 
 
Ostateczny termin spłaty: ………………………………………………………… 

 

 

 
II. INFORMACJE O WNIOSKODAWCACH 

 

  Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

Imiona 
  

Nazwisko 
  

Imiona rodziców 
  

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 

                                                           
1
Zakreślić właściwy kwadrat  
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  Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

Cechy dokumentu tożsamości 

Nazwa: …………………………………………. 

Seria…………………………………………….. 

Nr dokumentu: ……………….………………… 

Wydany przez: ................................................ 

Dnia …………………………………………. 

Nazwa: ………………………….………………. 

Seria…………………………….……………….. 

Nr dokumentu: …………….…….……………… 

Wydany przez: ................................................. 

Dnia ……………………………………………… 

Adres zamieszkania  

Ulica: ………………………….………………….  

Nr domu: ………………….…………………….. 

Nr lokalu………………….……………………… 

Kod: ……………………………………………...  

Miejscowość: …………………….……………… 

Kraj: ……………………………………………... 

Ulica: ……………………………………………... 

Nr domu: …………………………………………. 

Nr lokalu: …………………….…………………… 

Kod: …………………………….…………………  

Miejscowość………………….………………….. 

Kraj: ………………………….…………………… 

Adres do korespondencji 
(jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) 

Ulica……...………………………….……………  

Nr domu: ……...………………………………… 

Nr lokalu: ……...……………...………………… 

Kod……...………….……….……………………  

Miejscowość: ……...…………………………… 

Kraj: ……...……………………………………… 

Ulica……...…………………….….………………  

Nr domu: ……...…………………….…………… 

Nr lokalu: ……...…………….…………………… 

Kod……...………..…………….…………………  

Miejscowość: …………....……………………… 

Kraj: ……...…………….………………………… 

 
Nr telefonu (do wyboru) 

 

stacjonarny…………………………….………… 

komórkowy: ………………………….………….. 

stacjonarny: ……………………………………… 

komórkowy: ……………………….……………… 

E-mail: 
 

  

 

  

 

III. POWÓD ZŁOŻENIA WNIOSKU 

 

 

 Zmniejszenie  dochodów                                Utrata pracy                                                  Zamknięcie / zawieszenie działalności  

 

 Zdarzenie losowe (np. kradzież, klęska żywiołowa, choroba) ………………………………………………………………………….. 

 

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

 

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

 

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

 

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

 Inne: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

Oświadczam, że poprawa sytuacji finansowej może nastąpić w okresie 

 
 do 3 miesięcy                         do 6 miesięcy                        do 9 miesięcy                          powyżej 9 miesięcy 

 

 

 

 

IV. ZAKRES WNIOSKOWANYCH ZMIAN 

 

 

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

 

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

 

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

 

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

 



 

  

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

 

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

 

 

 

 

V. INFORMACJE O DOCHODACH I WYDATKACH 

 

  Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

Całkowity staż pracy (w latach)   

Okres zatrudnienia u obecnego pracodawcy/czas 
prowadzenia obecnej działalności gospodarczej  

(w latach) 

  

Informacje o pracodawcy (nazwa, adres)   

 

 
Stanowisko 

 

 
 

 

 właściciel firmy 
 wyższa kadra zarządzająca 

 średnia kadra zarządzająca 

 urzędnik 
 specjalista 

 pracownik 

 inne ……………………............................ 
 

 właściciel firmy 

 wyższa kadra zarządzająca 

 średnia kadra zarządzająca 
 urzędnik 

 specjalista 

 pracownik 
 inne ……………………............................ 

 

Miesięczny dochód netto: ..................................... PLN, w tym:  ..................................... PLN, w tym:  

Źródła dochodu 

 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: ......................................................  

 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: ......................................................... 

 

Liczba osób w gosp.  (w tym dzieci) 
 

  

 

Wydatki stałe gosp. domowego, w tym wydatki na 
pokrycie kosztów zamieszkania, zróżnicowane w 

zależności od statusu mieszkaniowego 

 

  

 Wnioskodawca I i Wnioskodawca II należą do tego samego gospodarstwa domowego 

 

VI. INFORMACJE O ZOBOWIAZANIACH 

 

Zobowiązania 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 
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Zobowiązania Kwota zobowiązania** 
Kwota pozostała 

do spłaty** 

Rata 

miesięczna** 
Bank Wnioskodawca 

Poręczenie / przystąpienie 

do długu* 
    

 I        II 

Poręczenie / przystąpienie 
do długu* 

    
 I        II 

Inne (np. alimenty, 

obciążenia komornicze, 

wypłacana przez 
Wnioskodawcę / 

Współmałżonka 

Wnioskodawcy *** renta 
dożywotnia, zobowiązania 

wobec podmiotów 
prowadzących działalność 

charakterystyczną dla 

banków ale w oparciu o 
inne przepisy niż Prawo 

bankowe tzw. parabanki, 

czyli np. SKOK, firmy 
leasingowe, faktoringowe) 

    

 I        II 

………….. 
    

 I        II 

 

 

  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 

 

VII. INFORMACJE O POSIADANYM  MAJĄTKU 

 

  Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

 

Status mieszkaniowy 
 

 

 właściciel / współwłaściciel domu / mieszkania 

(adres, nr KW) …………………………………………. 
…………………………………………………………. 

 posiadacz spółdzielczego prawa do lokalu 

 posiadacz spółdzielczego własnościowego 
      prawa do lokalu/domu jednorodzinnego 

(adres, nr KW) …………………………………………. 

…………………………………………………………. 
 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 
(adres, nr KW) …………………………………………. 

…………………………………………………………. 

 posiadacz spółdzielczego prawa do lokalu 
 posiadacz spółdzielczego własnościowego 

      prawa do lokalu/domu jednorodzinnego 

(adres, nr KW) …………………………………………. 
…………………………………………………………. 

 najemca:   

  mieszkania komunalnego 
  mieszkania zakładowego 

  od osoby prywatnej (dom, mieszkanie) 

  od osoby prywatnej (pokój) 
 zamieszkiwanie z rodzicami 

 zamieszkiwanie z dziećmi 

 inne………………………………………………… 

Status własności samochodu 
 własny 1)   leasing  na kredyt 
 służbowy  rodziców  nie posiadam 

 inny: .......................................... 

 własny 1)   leasing  na kredyt 
 służbowy  rodziców  nie posiadam 

 inny: .......................................... 

1) Marka, model, nr rej., rok 
produkcji 

…………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………. 

Nieruchomości 
(położenie, numer KW) 

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

........................................................................................... 

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

....................................................................................................... 

Oszczędności 

(kwota, waluta, okres lokaty) 

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

........................................................................................... 

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

...................................................................................................... 

Papiery wartościowe 

(ilość, wartość) 

...........................................................................................

...........................................................................................

.......................................................................................... 

.......................................................................................................

.......................................................................................................

...................................................................................................... 



 

  

  Wnioskodawca I Wnioskodawca II 

Inne:   

 

 

  VIII. 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 

 

 
 

ZAŁĄCZNIKI 
Wraz z wnioskiem o restrukturyzację składam następujące dokumenty: 

 

1)......................................................................                              3) ...................................................................... 

 

2) ......................................................................                             4) .................... .................................................. 

 

 
..........................................................................                                
                   (miejscowość, data) 

 

                                          

 …………………………………                           …………………………..   
  podpis Wnioskodawcy I                                    podpis Wnioskodawcy II 

 

 

*  niepotrzebne skreślić 

** w PLN             

*** uzupełnienie za Współmałżonka w przypadku, gdy Wnioskodawca pozostaje w związku małżeńskim opartym na wspólnocie 

majątkowej     

 

                                                                                              

            

        

 

          …………………………………………………. 
(podpis  pracownika Banku potwierdzającego autentyczność podpisów i zgodność 

powyższych danych z przedłożonymi dokumentami) 
 


