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KWESTIONARIUSZ OSOBISTY1 

I. PODSTAWOWE INFORMACJE: 
 Osoba stanu wolnego / Małżonek Współmałżonek 

Imię i nazwisko   

PESEL            
 

           
 

Rodzaj dokumentu tożsamości 
 

 dowód osobisty  

 paszport 

 dowód osobisty  

 paszport 

Seria i numer dokumentu tożsamości   

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, 

mieszkania, poczta, miejscowość, kraj) 
  

Adres do korespondencji (jeśli jest inny 

niż zamieszkania) 
  

Nr telefonu   

Adres e-mail   

Stan cywilny 
 

 zamężna/żonaty 

 panna/kawaler 

 w separacji 

 rozwiedziona/rozwiedziony 

 wdowa/wdowiec 

 związek nieformalny 

 zamężna/żonaty 

 panna/kawaler 

 w separacji 

 rozwiedziona/rozwiedziony 

 wdowa/wdowiec 

 związek nieformalny 

Stosunki majątkowe między 
małżonkami 

 

 wspólnota majątkowa 

 rozdzielność majątkowa 

 nie dotyczy 

Średniomiesięczne  dochody netto w 
bieżącym roku (pozyskiwany z innych 
źródeł niż prowadzona działalność 
gospodarcza/ rolnicza) 

Źródło dochodu: Źródło dochodu: 

Kwota: Kwota: 

Średniomiesięczne  dochody netto za 
poprzedni rok kalendarzowy 

(pozyskiwany z innych źródeł niż 
prowadzona działalność gospodarcza/ 
rolnicza) 

Źródło dochodu: Źródło dochodu: 

Kwota: Kwota: 

Liczba osób w Pani/Pana 
gospodarstwie domowym 

 

Miesięczne koszty utrzymania 
gospodarstwa domowego 

 

 

II. INFORMACJE O POSIADANYM MAJĄTKU OSOBISTYM (w przypadku wyczerpania miejsca w tabeli stan majątku podać 
w osobnym załączniku wg poniższego schematu) 

Rodzaj (nieruchomości, 
pojazdy, aktywa 

finansowe, gotówka, 
inne) 

Dane 
identyfikacyjne 

(numer 
KW/fabryczny/ 

rejestracyjny, rok 
produkcji itp.) 

Opis 
(nieruchomości: 

adres, 
powierzchnia; 

ruchomości: typ, 
przeznaczenie; 

aktywa: typ, nazwa 
funduszu/banku) 

Współwłaściciele 

Obciążenia / 
Hipoteki / 
Zastawy, 

Służebność 
osobista itp. 

Wartość szacunkowa 
wg stanu na dzień 

złożenia oświadczenia  
(w PLN)* 

 
 

     

 
1 Wypełnić wspólnie przez małżonków, o ile posiadają tylko majątek wspólny 
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Informacja o Przedsiębiorstwach, w których posiada Pani/Pan udziały/akcje: 

Nazwa 
przedsiębiorstwa 

Stanowisko  
(o ile dotyczy) 

Udział w % Kwota udziału 

    

    

    

 

III. Informacje o posiadanych zobowiązaniach 

Proszę opisać zakres Pani/Pana współpracy z innymi bankami/towarzystwami leasingowymi (otrzymane gwarancje, 
zobowiązania leasingowe, zaciągnięte kredyty i pożyczki – w tym również konsumpcyjne, karty kredytowe) nie 
związane z prowadzoną działalnością gospodarczą /rolniczą 

 nie posiadam zobowiązań w innych bankach/ instytucjach finansowych   

 posiadam zobowiązania w kwocie ogółem: PLN,    w tym: 

Nazwa podmiotu 
(banku, towarzystwa 

leasingowego) 

Aktualna 
wysokość 

zobowiązania 
(w PLN)  

Rodzaj 
zobowiązania 

Ostateczny 
termin spłaty 

Średniomiesięczna 
wysokość raty 

kapitałowo-odsetkowej 
Zabezpieczenie 

      

      

      

      

Czy istnieją zobowiązania 
alimentacyjne 

 TAK  

 NIE 

Jeżeli tak, 
to podać  
ich wysokość 

 

Inne posiadane zobowiązania  
(rodzaj, kwota) 

 TAK  

 NIE 
 

 

IV. OŚWIADCZENIA I ZGODY 
1. Oświadczam, że: 

1)  nie wystąpiłem 
 wystąpiłem 

z wnioskiem o ogłoszenie upadłości konsumenckiej 

2)  nie toczy się 
 toczy się 

wobec mnie postępowanie egzekucyjne w sprawie: 
 __________________________ 

 
3) wszystkie informacje podane przeze mnie oraz w składanych załącznikach są prawdziwe i kompletne, według  stanu na 

dzień złożenia oświadczenia. Wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie  informacji; 
4) terminowo reguluje zeznania podatkowe. 

 
2. Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajdują się w formularzu „Klauzule informacyjne 

i klauzule zgód”.    

 

___________________________________________ ___________________________________________ 

(miejscowość, data) (Podpis osoby/ osób wypełniającej kwestionariusz) 

 


