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OOŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIEE  OO  DDOOCCHHOODDZZIIEE    
 
 
 
DANE KLIENTA: 
  
Imię/imiona:…………………………..................................................... Nazwisko:................................................................................................. 

PESEL: ………………………………………………………….  

 

Stan cywilny:     kawaler/panna  żonaty/zamężna         rozwiedziony(a)        w separacji  wdowiec/wdowa 

Wspólność majątkowa:  TAK    NIE    

 
DOCHÓD WNIOSKODAWCY: 
Źródło dochodu: 

 Umowa o pracę   Umowa zlecenia  Umowa o dzieło  Kontrakt zawodowy / menedżerski 
 

 Emerytura   Renta    Zasiłek / świadczenie przedemerytalne 
 

 Prowadzenie działalności gospodarczej   Prowadzenie działalności rolniczej (gospodarstwa rolnego) 
 

 Umowa najmu   Świadczenie „Rodzina 500+”  Inne – jakie? …………………………………………… 
 

Dochód netto: ………………….………….…………….. złotych (średnia z ostatnich 3 miesięcy) 

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

 

Data zatrudnienia / uzyskiwania dochodu od: ..…………….….………... do: .………………………………. 

Umowa zawarta jest na:    na czas nieokreślony      na czas określony do dnia ……………………………………  
  na okres próbny              na zastępstwo do dnia …………………..……………………           

 

Stanowisko w firmie: ………………………………………….………………..……….…….. 

Nazwa i adres firmy: ..……………………………………………………………………………………………………………………………. 

NIP firmy: …………………………………….. 

Wynagrodzenie: 

   nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów (m.in. zajęcia i tyt. egzekucyjne, pożyczka/kredyt w zakładzie pracy) 
   jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów (m.in. zajęcia i tytuły egzekucyjne, pożyczka/kredyt w zakładzie pracy) kwotą: 

        ……………………………………………………………………… złotych 
        słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
        z powodu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Oświadczam, że: 

1.   nie znajduję się  /   znajduję się   w okresie wypowiedzenia umowy 

2.  zakład pracy:   nie jest  /   jest   w upadłości lub likwidacji 

Klient świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadcza, że informacje podane w tym dokumencie są 
zgodne ze stanem faktycznym. Wiarygodność danych zawartych w niniejszym wniosku Klient potwierdza pod rygorem odpowiedzialności z 
art.297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2019.1950 z późn.zm.). 

 
 
 
 
 
 
 
....................................., dnia ..........................                                                                                         ....................................................................  
miejscowość                                  data                                                               podpis Klienta  
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ZOBOWIĄZANIA KLIENTA:  
 
1. Stałe miesięczne wydatki socjalno-bytowe gospodarstwa domowego (żywność, telefon, utrzymanie samochodu, koszty związane z wynajmem 

mieszkania i jego eksploatacją, inne koszty) wynoszą …………………………………….. złotych. 
 
2. Posiadam zobowiązania finansowe z tytułu kredytu, pożyczki, poręczenia, alimentów, inne: NIE   TAK 
 

tytuł zobowiązania 
udzielona kwota 
zobowiązania 

waluta 
pierwotna  
liczba rat 

miesięczna  
wysokość raty 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
3. Posiadam limity kredytowe z tytułu: karty kredytowej, kredytu w rachunku osobistym, inne: NIE   TAK 
 

rodzaj limitu udzielona kwota limitu waluta 
   

   

   

   

   

 
 
4. Liczba osób w gospodarstwie domowym wraz z Wnioskodawcą: …………………. 
 
5. Czy Kredytobiorca/Pożyczkobiorca prowadzi wspólne gospodarstwo domowe ze  Współkredytobiorcą/Współpożyczkobiorcą? (dotyczy przypadku, 

gdy we wniosku o restrukturyzację występuje dwóch Klientów)   TAK  NIE 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA BANKU: 
PLUS BANK S.A. z siedzibą w Warszawie, jako administrator, przetwarza dane osobowe w celach związanych z podjęciem działań zmierzających 
do zawarcia aneksu do umowy z Bankiem lub w celu wykonywania umowy zawartej z Bankiem, realizacji czynności wynikających z powszechnie 
obowiązujących przepisów prawa, zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony mienia oraz ochrony informacji, oraz w celu dochodzenia roszczeń. Na 
podstawie RODO można skorzystać z następujących praw: żądania dostępu, sprostowania, żądania przeniesienia dostarczonych Bankowi danych 
przetwarzanych w celu zawarcia i wykonywania umowy przetwarzanych w sposób zautomatyzowany, ograniczenia przetwarzanie, usunięcia oraz 
wniesienia sprzeciwu. Przysługuje także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych. Klauzula 
informacyjna znajduje się we wniosku do umowy lub w umowie oraz dostępna jest na stronie plusbank.pl/rodo. 
 

OŚWIADCZENIA KLIENTA: 
Klient ma prawo do cofnięcia poniżej wyrażonej zgody/wyrażonych zgód w dowolnym momencie. Wycofanie zgody/zgód nie ma wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed jej cofnięciem.  
1. Klient wyraża zgodę na przetwarzanie przez PLUS BANK S.A. oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie informacji 

stanowiących tajemnicę bankową, po wygaśnięciu zobowiązań wynikających z umowy w celu oceny zdolności kredytowej oraz analizy ryzyka 
kredytowego przez okres nie dłuższy niż 5 lat od dnia wygaśnięcia. 
 TAK   NIE  

2. Klient upoważnia PLUS BANK S.A. do wystąpienia do biur informacji gospodarczej, w tym za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej 
S.A. z siedzibą w Warszawie, o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących jego zobowiązań (na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 
9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych). Udzielenie w/w upoważnienia jest 
dobrowolne, ale niezbędne do dokonania przez Bank oceny zdolności kredytowej, zgodnie z wymogami ustawy Prawo bankowe. Brak 
udzielenia powyższego upoważnienia może wpłynąć na sytuację Klienta, ponieważ Bank może odmówić zawarcia aneksu do umowy lub 
zaproponować zawarcie aneksu do umowy na mniej korzystnych dla Klienta warunkach. 
 TAK   NIE 

 

Klient świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadcza, że informacje podane w tym dokumencie są 
zgodne ze stanem faktycznym. Wiarygodność danych zawartych w niniejszym wniosku Klient potwierdza pod rygorem odpowiedzialności z 
art.297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2019.1950 z późn.zm.). 

 
 
 
 
....................................., dnia ..........................                                                                                         ................................................................................  
miejscowość                                     data                                             podpis Klienta  
 


