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I. Informacje podstawowe 

Imię/ Imiona Nazwisko 

Seria i numer dowodu osobistego/ 
Nr paszportu dla obcokrajowców 

PESEL Data urodzenia - - 
DATA (DZIEŃ, MIESIĄC, ROK) 

Miejsce urodzenia Kraj zamieszkania Obywatelstwo 

Telefon komórkowy Telefon alternatywny Adres e-mail 

Adres zamieszkania: 

Ulica/ wieś, numer Miejscowość 

Kod pocztowy - 

Adres do korespondencji: 

Ulica/ wieś, numer Miejscowość 

Kod pocztowy - 

II. Informacje o sytuacji rodzinno – majątkowej

Stan cywilny  PANNA / KAWALER  MĘŻATKA / ŻONATY ROZWIEDZIONA/ (-Y) WDOWA / WDOWIEC SEPARACJA 

Wspólność majątkowa  TAK  NIE 

Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym 

W tym liczba dzieci, w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, na które jest pobierane świadczenie z Programu Rodzina 500 plus:  

Oświadczam, że nie zrezygnuję z pobierania świadczenia w okresie kredytowania.  

Daty urodzenia dzieci (rok i miesiąc), na które będzie pobierane ww. świadczenie: 

  -    -    -  

  -    -    -  

Status mieszkaniowy SPÓŁDZIELCZE  LOKATORKSKIE  MIESZKANIE KOMUNALNE/ TBS  WŁASNOŚĆ

 SPÓŁDZIELCZE  WŁASNOŚCIOW E   NAJEM (UMOWA NAJMU)  PRZY  RODZINIE  INNE

Posiadane nieruchomości   DOM    WIELORODZINNY   DOM  JEDNORODZINNY   MIESZKANIE   DZIAŁKA  INNE 

III. Informacje o sytuacji zawodowej

Wykształcenie  PODSTAWOWE  ZAW ODOWE  ŚREDNIE   LICENCJAT W YŻSZE INNE 

Zawód wykonywany 

Zatrudnienie   SFERA BUDŻETOWA      SFERA ADMINISTRACJI LOKALNEJ/ PAŃSTW OWEJ    PRZEDSIĘBIORSTW O PAŃSTWOWE 

SPÓŁKA AKCYJNA SPÓŁKA Z O.O. POZOSTAŁE PRZEDSIĘBIORSTWA PRYWATNE  SPÓŁDZIELNIA 

WOLNY ZAW ÓD        ROLNIK       EMERYT/ RENCISTA                  STUDENT 

BEZROBOTNY      INNE 

WŁASNA DZIAŁALNOŚĆ  PKD FORMA ORGANIZACYJNO- PRAWNA 

Staż pracy                   DO 6 MIESIĘCY                 DO 1 ROKU                     DO 2 LAT     DO 5 LAT      DO 10 LAT    POWYŻEJ 10 LAT  

Czy obecnie prowadzona jest działalność gospodarcza lub bieżącym lub poprzednim roku TAK NIE 

kalendarzowym wyrejestrowano bądź zawieszono działalność gospodarczą? 
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IV. Informacja o sytuacji finansowej

Posiadane zobowiązania i udzielone poręczenia – tj. Kredyt konsumpcyjny (kredyt gotówkowy, limit kredytowy, karta kredytowa,

pożyczka, leasing), Kredyt zabezpieczony hipoteką, Kredyt z tyt. działalności gospodarczej, zwrot wsparcia z Funduszu Wsparcia
Kredytobiorców.
- w przypadku wniosku łączonego i zobowiązania wspólnego prosimy o podanie zobowiązania tylko dla głównego kredytobiorcy 
- w przypadku limitów kredytowych i kart kredytowych prosimy o podanie dostępnych limitów. 

ZOBOWIĄZANIE (Z)/ 
PORĘCZENIE  (P)/ NAZWA  BANKU  /

RODZAJ ZOBOWIĄZANIA 
KREDYT  KONSUMCYJNY  (K)/

ZOBOWIĄZANIA 
W YSOKOŚĆ  AKTUALNEGO  MIESIĘCZNA  WALUTA  WNIOSKODAWCY(WN)

ZABEZPIECZONE(ZA)  INSTYTUCJI KREDYT ZABEZPIECZONY HIPOTEKĄ (H)/          ZOBOWIĄZANIA W PLN 
Z TYT. DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (D)

RATA W PLN ZOBOWIĄZANIA 
WSPÓŁMAŁŻONKA/KI 

OBCIĄŻAJĄCE 
GOSPODARSTWO 

DOMOW E (G)

Z ZA   P ZA K H D WN G 

Z ZA   P ZA K H D WN G 

Z ZA   P ZA K H D WN G 

Z ZA   P ZA K H D WN G 

Z ZA   P ZA K H D WN G 

Z ZA   P ZA K H D WN G 

Jestem dłużnikiem w postępowaniu windykacyjnym  NIE   TAK, KWOTA WINDYKOWANEGO DŁUGU    PLN 

Pozostałe obciążenia: 
Rodzaj obciążeń ponoszonych przez Klienta (osoby prowadzące wspólne gospodarstwo domowe składając wniosek łączny prosimy aby 
na Kartach informacyjnych wykazywały tylko koszty ponoszone przez siebie/ nie wykazywały podwójnie kosztów ponoszonych wspólnie) 

MIESIĘCZNE KOSZTY UTRZYMANIA 
(MIESZKANIE, TELEFON, UBEZPIECZENIE itp.)     PLN 

ALIMENTY I INNE PRAW NE ZOBOWIĄZANIA PLN 

Upoważniam  Santander  Bank  Polska S.A. do wystąpienia,  w tym za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w 
Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie  informacji gospodarczych o moich zobowiązaniach w  związku z ubieganiem się o 
kredyt*. 
Świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego oświadczam, że podane przeze mnie w niniejszej karcie i załączonych 
wnioskach  kredytowych  informacje  są  prawdziwe  i  kompletne  oraz  podane  dobrowolnie.   Upoważniam  Santander  Bank  Polska S.A. 
do sprawdzenia wiarygodności informacji zawartych w niniejszej karcie, w załączonych wnioskach kredytowych oraz w załączonych 
dokumentach, w szczególności zaświadczeniu o zatrudnieniu*.

*Udzielenie informacji jest konieczne dla kontynuacji procesu kredytowego.

- - 
DATA (DZIEŃ, MIESIĄC, ROK)  MIEJSCOWOŚĆ  PODPIS 

Oświadczenie współmałżonka Klienta (jeśli dotyczy) 

Oświadczam, że w pkt. IV. zostały wskazane wszystkie moje zobowiązania obciążające gospodarstwo domowe, wg stanu na dzień złożenia 
wniosku o kredyt. 

- - 
DATA (DZIEŃ, MIESIĄC, ROK)   MIEJSCOWOŚĆ  PODPIS 




