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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY WNIOSKODAWCY

Dane Whnioskodawcy

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Numer telefonu do kontaktu

Aktualny adres e-mail

Seria i numer dowodu osobistego/paszportu

PESEL

Status rynkowy Whnioskodawcy

Bezrobotny
Nieaktywny zawodowo
Pracujacy

Prowadzacy dziatalno$é gospodarczg

O 0OoOooao

Wspolnik spétki (podaé forme prawng spoétki)

|

Emeryt

|

Rencista

O Inny status (podac jaki) .....ccouevevereeerennene

Obecne zatrudnienie (jesli dotyczy)

Nazwa Pracodawcey ......cccocevevreeeeneeneeeeneesennnans
ROdZaj UMOWY O PracCe .....ceveeverueeeereinreeseniresaens

Okres trwania UMOWY .........ccceeeurueeeerereeenneensneenns

Miejsce rejestracji jako bezrobotny —
wtasciwy PUP (jesli dotyczy)

Doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej

O Prowadzitem dziatalno$¢ gospodarcza
O Prowadze dziatalnos$¢ gospodarcza

[0 Nigdy nie prowadzitem dziatalnosci gospodarcze;j

llos¢ oséb wchodzacych w sktad
gospodarstwa domowego?

1 Nalezy uwzgledni¢ wszystkie osoby pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym na dzien sktadania wniosku.
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Miesieczne zrodta dochoddéw, w tym:
a) Wynagrodzenie miesieczne netto z
umowy o prace
($redni miesieczny dochdd netto wyliczony z
ostatnich 3 miesiecy)
b) Zysk z dziatalnosci gospodarczej

(prosze wskaza¢ za jaki okres)

c) Inne miesieczne zrédta dochodu np.
umowy cywilno-prawne, przychodu z
najmu nieruchomosci, Swiadczenia
rodzinne itp.

(nalezy wyszczegdlnic¢ zrodta dochodu i kwoty)

Stan cywilny?

O Zonaty / Zamezna
O Rozwiedziony / Rozwiedziona
O Wdowiec/ Wdowa

O Kawaler /Panna

Rodzaj matzenskiego ustroju majgtkowego
(jesli dotyczy)?

Dane Wspétmatzonka/ki Wnioskodawcy (jesli dotyczy)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Numer telefonu do kontaktu

Aktualny adres e-mail

Seria i numer dowodu osobistego/paszportu

2UWAGA: W przypadku wskazania nastepujgcego stanu cywilnego - wdowiec/wdowa/rozwiedziony/rozwiedziona - nalezy zatgczyé stosowne

dokumenty (np. wyrok sadu, akt zgonu).

3 Dotyczy osob w zwigzku matzeriskim. Ustroje majgtkowe matzeriskie: wspdlnos¢é majatkowa ustawowa/wspolnos¢é majgtkowa umowna

(ograniczona/rozszerzona) /rozdzielnos¢ majatkowa /inny (podag).

UWAGA: W przypadku ustroju majatkowego matzenskiego innego niz ustawowa wspdlno$¢ majatkowa nalezy zataczy¢ stosowne dokumenty

(np. umowa majatkowa matzeriska).
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PESEL

Bezrobotny
Nieaktywny zawodowo
Pracujacy

Prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

O 0Oo0Ooao

Wspolnik spétki (podaé forme prawng spétki)
Status rynkowy Wspoétmatzonka/ki

O Emeryt
O Rencista

O Inny status (podac jaki) ....cceeverreerinee.

Nazwa Pracodawey .......cccceeveeerieeenenenieriesesnenenens
Obecne zatrudnienie (jesli dotyczy) Rodzaj UMOWY O PracCe .....ccceceveeeeevereneceereeeeeverenes

Okres trwania UmMOWY .......ccccueveeeveeecreeernresreeee e

Miesieczne zrédta dochoddw, w tym:
a) Wynagrodzenie miesieczne netto z
umowy o prace

(Sredni miesieczny dochdd netto wyliczony z

wntomen | zt.
b) Zysk z dziatalnosci gospodarczej
(prosze wskezatza jakioktes) | s zt.
¢) Inne miesieczne zrédta dochodu np.
...................................................................................................... zt.

umowy cywilno-prawne, przychodu z
najmu nieruchomosci, Swiadczenia
rodzinne itp.

(nalezy wyszczegdlni¢ zrédta dochodu i kwoty)

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze ja i wspotmatzonka/ek dysponujemy nastepujgcym majatkiem prywatnym:
1. Nieruchomosci (nalezy wskaza¢ wszystkie nieruchomosci, ktérych Wnioskodawca jest wtascicielem

i/lub wspétwtascicielem):
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Rodzaj i adres

nr ksiegi wieczystej

wartos¢ rynkowa

obcigzenia

W+M*

2. Ruchomosci (m.in. wszelkiego rodzaju pojazdy oraz sprzety bedace wtasnoscig lub wspétwtasnoscia

Whnioskodawcy)

Rodzaj/rok produkcji wartos¢ rynkowa obciazenia w M W+M
3. Lokaty, papiery wartosciowe i inne:
Rodzaj wartos$é w M W+M

4. Prywatne zobowigzania finansowe w tym m.in. kredyty, pozyczki, leasingi:

Rodzaj
zobowigzania

Instytucja
finansujaca

Kwota poczatkowa

Kwota pozostata
do sptaty

Rata miesieczna /
ostateczny termin
spfaty

5. Pozostate zobowigzania w tym m.in. alimenty, poreczone weksle, poreczenia cywilne udzielone przez

Whioskodawce i innych cztonkéw rodziny pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym:

Podmiot/osoba/
wierzyciel, ktérego
dotyczy
zobowigzanie

Rodzaj
zobowigzania

Wartosc
zobowigzania/
poreczenia
(wyrazona w PLN)

Okres zobowigzania
od ...

Miesieczne
obcigzenie (w PLN)

4 Zaznaczy¢ znakiem ,X” odpowiednio: W - Wnioskodawca; M- Matzonek Wnioskodawcy; W+M — wspotwtasnosé.
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6. Pozostate informacje:

Prosimy podac szczegéty w przypadku twierdzacej odpowiedzi na ponizsze pytania.

1. Czy kiedykolwiek przejmowano ktérys ze sktadnikow Twojego majatku? Otak O nie

2. Czy wystepujesz jako strona jakiegokolwiek roszczenia lub procesu sgdowego? Otak O nie

3. Czy kiedykolwiek ogtaszates$ upadtos¢? O tak O nie
4. Czy posiadasz zalegtosci podatkowe z lat ubiegtych? Otak O nie
5. Czy jestes$ poreczycielem kredytu/pozyczki dla oséb trzecich? Otak O nie
Szczegoty:

Oswiadczam, ze nie posiadam innych zobowigzan wobec bankéw oraz innych instytucji finansowych niz
wymienione w niniejszym kwestionariuszu.

(miejsce i data) (czytelny podpis Wspétmatzonki(a)Wnioskodawcy)

Oswiadczam/oswiadczamy, ze:

1. nie cigzy na mnie/nas obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcy z decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej pomoc
za niezgodng z prawem oraz ze wspdlnym rynkiem lub orzeczenia sgdu krajowego lub unijnego;

2. nie podlegam/nie podlegamy wykluczeniu z mozliwosci dostepu do $rodkéw publicznych na podstawie
przepisdw prawa;

3. nie jestem/nie jestesmy podmiotem w stosunku, do ktérego/do ktdrych Posrednik Finansowy lub osoby
upowaznione do jego reprezentacji posiadajg, tak bezposrednio jak i posrednio, jakiekolwiek powigzania, w
tym o charakterze majgtkowym, kapitatowym, osobowym czy tez faktycznym, ktore wptywajg lub mogtyby
potencjalnie wptywac na udzielenie i obstuge Jednostkowej Pozyczki;

4. nie jestem/nie jestesmy podmiotem/podmiotami objetym/objetymi zakazem otrzymywania wsparcia ze
srodkow publicznych na podstawie obowigzujgcych unijnych lub krajowych regulacji ustanawianych w celu
przeciwdziatania wspieraniu agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine lub srodkéw ograniczajgcych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie;

5. nie jestem/nie jesteSmy podmiotem majgcym siedzibe lub utworzonym w kraju wymienionym na Czarnej
liscie; oraz nie prowadze/nie prowadzimy dziatalnosci i nie utrzymuje/nie utrzymujemy relacji biznesowych
z podmiotami majgcymi siedzibe lub utworzonymi w krajach z Czarnej listy; nie zachodzg w stosunku do
mnie/nas przestanki do wykluczenia okre$lone w art. 136 Rozporzadzenia Finansowego; ewentualnie
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spetnione sg wobec nich warunki umozliwiajgce zastosowanie wyjatku od zakazu nawigzywania stosunkéw
z panstwami znajdujgcymi sie na Czarnej liscie, jesli dotyczy;

6. nie jestem/nie jesteSmy podmiotem bezposrednio lub posrednio wspierajgcym agresje Federacji Rosyjskiej
na Ukraine lub powazne naruszenia praw cztowieka lub represje wobec spoteczenstwa obywatelskiego i
opozycji demokratycznej lub ktérego dziatalno$¢ stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji lub
praworzadnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi (nie jestem/nie jestesmy tez powigzani kapitatowo
lub osobowo z takimi podmiotami).

7. nie jestem/nie jestesmy podmiotem (ani nie jestem/jesteSmy powigzany/powigzani kapitatowo lub
osobowo z takimi podmiotami), wzgledem ktdrych stosowane sg srodki sankcyjne w zwigzku z agresjg
Federacji Rosyjskiej na Ukraing, i ktére figuruje na wtasciwych listach sankcyjnych (unijnych lub krajowych).

(miejsce i data) (czytelny podpis Wspétmatzonki(a)Wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym kwestionariuszu s3 zgodne z prawda.

(miejsce i data) (czytelny podpis Wspdétmatzonki(a)Wnioskodawcy)

Czy zostat/a Pan/Pani prawomocnie skazany/a za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan, przekupstwa,
przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentdw, obrotowi pienieznemu i papierami wartosciowymi, obrotowi
gospodarczemu, systemowi bankowemu, przestepstwo skarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem
dziatalnosci gospodarczej lub popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych?

ZOSTALE(A)M SKAZANY(A) / NIE ZOSTALE(A)M SKAZANY(A)*

(czytelny podpis Whnioskodawcy)

ZOSTALE(A)M SKAZANY(A) / NIE ZOSTALE(A)M SKAZANY(A)*

(czytelny podpis Wspdtmatzonki(a) Wnioskodawcy)

*niewtasciwe skresli¢
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