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Załącznik nr 3
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY WNIOSKODAWCY/PORĘCZYCIELA/WSPÓŁMAŁŻONKA
SYTUACJA MAJĄTKOWA WNIOSKODAWCY/PORĘCZYCIELA/WSPÓŁMAŁŻONKA
1. Dane osobowe Wnioskodawcy/Poręczyciela 

Imię:       
Drugie imię:      
Nazwisko:       Nazwisko rodowe:        
NIP:        PESEL:        Seria i numer dowodu osobistego:       
Dowód osobisty wydany przez:        

Dokument dodatkowy:      FORMCHECKBOX 
 brak    FORMCHECKBOX 
 paszport 
 FORMTEXT 

     
      karta stałego pobytu 
Adres zamieszkania:      
Stan cywilny:       
Imiona rodziców:      
Nazwisko panieńskie matki:      
Wykształcenie:   FORMCHECKBOX 
  wyższe techniczne   FORMCHECKBOX 
  wyższe humanistyczne   FORMCHECKBOX 
  wyższe niepełne  FORMCHECKBOX 
  średnie techniczne   FORMCHECKBOX 
  średnie humanistyczne   FORMCHECKBOX 
  średnie zawodowe  FORMCHECKBOX 
  podstawowe  FORMCHECKBOX 
  inne: jakie? 
Telefon:       Email:      
2. Sytuacja majątkowa Wnioskodawcy/Poręczyciela
Ilość osób w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy osiągających dochody           

        Ilość osób w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy  nie posiadających własnych dochodów       
         Dodatkowe źródła dochodu:   FORMCHECKBOX 
 nie    FORMCHECKBOX 
  tak:    FORMCHECKBOX 
 - umowa o pracę   FORMCHECKBOX 
 - umowa zlecenia   FORMCHECKBOX 
 - umowa o dzieło 

          FORMCHECKBOX 
 - gosp. rolne    FORMCHECKBOX 
 - renta   FORMCHECKBOX 
 - emerytura   FORMCHECKBOX 
 - inne (jakie?) - 
         Średniomiesięczny dochód netto z okresu ostatnich 3 miesięcy w zł z dodatkowego źródła dochodu:      
         Miesięczne stałe wydatki z tytułu czynszu, opłat za energię, gaz, telefon itp. wynoszą   
         Inne obciążenia:  FORMCHECKBOX 
  nie posiadam   FORMCHECKBOX 
  posiadam - 
3. Dane osobowe Współmałżonka 
Stosunek majątkowy ze współmałżonkiem:

 FORMCHECKBOX 
  wspólnota majątkowa

 FORMCHECKBOX 
  rozdzielność majątkowa (w tym przypadku należy dołączyć dokumenty potwierdzające fakt rozdzielności) 

         Imię:      
         Drugie imię:       
Nazwisko:          Nazwisko rodowe:        
NIP:         PESEL:         Seria i numer dowodu osobistego:            

Dowód osobisty wydany przez:             

          Dokument dodatkowy:      FORMCHECKBOX 
 brak    FORMCHECKBOX 
 paszport 
 FORMTEXT 

     
      karta stałego pobytu 
Adres zamieszkania:      
Stan cywilny:       
Imiona rodziców:      
Nazwisko panieńskie matki:      
Wykształcenie:   FORMCHECKBOX 
  wyższe techniczne   FORMCHECKBOX 
  wyższe humanistyczne   FORMCHECKBOX 
  wyższe niepełne  FORMCHECKBOX 
  średnie techniczne   FORMCHECKBOX 
  średnie humanistyczne   FORMCHECKBOX 
  średnie zawodowe  FORMCHECKBOX 
  podstawowe  FORMCHECKBOX 
  inne: jakie? 
Telefon:       Email:      
4. Sytuacja majątkowa Współmałżonka 
Źródło dochodu:    FORMCHECKBOX 
 - nie osiągam dochodów   FORMCHECKBOX 
 - umowa o pracę na czas nieokreślony    FORMCHECKBOX 
 - umowa o pracę na czas określony do  
 FORMTEXT 

     
    - umowa zlecenia/o dzieło   FORMCHECKBOX 
 - gosp. rolne    FORMCHECKBOX 
 - renta   FORMCHECKBOX 
 - emerytura                     FORMCHECKBOX 
 - inne (jakie?) - 
Średniomiesięczne wynagrodzenie netto z okresu ostatnich 3 miesięcy w zł      
Nazwa zakładu pracy         

Adres zakładu pracy        

Telefon      
5. Posiadane zobowiązania Współmałżonków 
Posiadamy następujące zobowiązania finansowe:
 FORMCHECKBOX 
Tak      FORMCHECKBOX 
 Nie

	z tytułu:
	Nazwa banku lub instytucji
	Kwota przyznanego limitu lub pozostająca do spłaty
	Rata miesięczna
	Termin spłaty ostatniej raty

	przyznanych kredytów odnawialnych
	     
     
     
	     
     
     
	nie dotyczy
	nie dotyczy

	posiadanych kart kredytowych
	     
     
     
	     
     
     
	nie dotyczy
	nie dotyczy

	kredytów, pożyczek udzielonych przez banki                         i instytucje pozabankowe
	     
     
     
     
	     
     
     
     
	     
     
     
     
	     
     
     
     


Potwierdzam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.                                             Świadom/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 i § 2 kodeksu karnego jednocześnie oświadczam pod rygorem wypowiedzenia umowy pożyczki, że informacje zawarte w kwestionariuszu i załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Upoważniam Fundację Rozwoju Przedsiębiorczości do zaciągania informacji w biurach informacji gospodarczej w zakresie objętym ustawą                              o udostępnianiu informacji gospodarczych z dnia 14.02.2003 r.  (Dz.U. nr 50 poz. 424 z późn. zm.)

_________________________________                                                                                                                 …………………………………………………………………….

                     Miejsce i data                                                                                                                                         Czytelny podpis Wnioskodawcy/Poręczyciela
_________________________________                                                                                                                 …………………………………………………………………….

                     Miejsce i data                                                                                                                                                          Czytelny podpis Współmałżonka 
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