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ID Partnera Handlowego:   ID Agenta: Data Wniosku: 

W oparciu o moją zdolność kredytową proszę o wyliczenie kwoty kredytu, jaką Bank może mi udzielić i następnie udzielenie mi kredytu w kwocie, na którą się 

zdecyduję i zawrę umowę o wybrany przeze mnie produkt Banku, z przeznaczeniem na zakup towarów i usług. 

Lp. Nazwa towaru/usługi Ilość  Cena 
Wpłata własna (PLN):   

    

    
Ilość rat:   

    

Wnioskodawca: 

Imię:  Drugie imię: Nazwisko: 

PESEL: Rodzaj dok. tożsamości:  

□ dowód osobisty   □ karta stałego 

pobytu  □ karta pobytu obyw. UE 

Seria i numer dok. tożs.: 

 

_  _  _ - _  _  _  _  _  _   

Wydany dnia:  

 

DD - MM –RRRR 

Ważny do: 

 

DD - MM –RRRR 

 □ bezterminowo 
           

Adres zameldowania Kod poczt.: Miejscowość: Ulica: Nr domu/lokalu: 

Adres zamieszkania 

(jeżeli inny niż zameld.) 
Kod poczt.: Miejscowość: Ulica: Nr domu/lokalu: 

Adres korespond. (jeżeli 

inny niż zameld./zam.) 
Kod poczt.: Miejscowość: Ulica: Nr domu/lokalu: 

Telefon komórkowy: Telefon stacjonarny: Adres e-mail: 

Wykształcenie:  □ wyższe 3 stopnia (dr)  □ wyższe 2 stopnia (mgr)  □ wyższe 1 stopnia(lic./inż.)  □  średnie  □ zawodowe  □ podstawowe/gimnazjalne  

Stan cywilny:  □ kawaler/panna  □ w związku małżeńskim  □ rozwiedziony/rozwiedziona  □ separacja  □ wdowiec/wdowa  □ w związku małżeńskim rozdzielność 

majątkowa   □ w związku małżeńskim wspólne rozliczenie PIT 

Status mieszkaniowy:  □ mieszkanie-własnościowe/odrębna własność  □ mieszkanie-spółdzielcze własnościowe prawo do lokalu mieszkalnego  □ mieszkanie-

kwaterunkowe/lokatorskie  □ mieszkanie-wynajmowane  □ mieszkanie-służbowe  □ mieszkanie-zamieszkanie u rodziny  □ mieszkanie-inne   □ dom-odrębna własność  

□ dom-prawo do domu jednorodzinnego w spółdzielni mieszkaniowej  □ dom-wynajmowane  □ dom-zamieszkiwanie u rodziny  □ dom-inne 

Informacje o źródłach dochodu 

Forma udokumentowania dochodu:  □ zaświadczenie/dokumenty   □ wyciąg   □ PIT   □ oświadczenie   □ według podatku   □ rolnik 

□ umowa o pracę   □ powołanie   □ mianowanie   □ kontrakt marynarski   □ kontrakt wojskowy  □ kontrakt menedżerski   

   □ osoby duchowne   □ posłowie   □ radni   □ umowa zlecenie   □ umowa o dzieło  □ prezesi i członkowie zarządu 

Zatrudniony od:   DD-MM-RRRR                do:   DD-MM-RRRR           □ bezterminowo 

Kwota dochodu*:                                   PLN   □ brutto   □ netto 

Nazwa pracodawcy: NIP           

Forma prawna pracodawcy/własnej firmy:  □ spółka z o.o.   □ fundacja/stowarzyszenie   □ spółka partnerska   □ spółka komandytowo-akcyjna 

□ spółka cywilna   □ os.fiz.prow.działal.gosp.   □ jednostka budżetowa   □ spółka akcyjna   □ spółka jawna   □ spółka komandytowa   □ spółdzielnia   □ inna 

Telefon komórkowy:  Telefon stacjonarny: 

Kod pocztowy:  ___-____  Miejscowość: Ulica: Numer domu/lokalu: 

□ emerytura   □ renta   □ renta resortowa   □ renta rodzinna   □ świadczenie przedemerytalne 

Świadczenie od:   DD-MM-RRRR      do:   DD-MM-RRRR           □ bezterminowo Numer legitymacji/świadczenia*: 

Kwota dochodu*:                                   PLN   □ brutto   □ netto 
Typ świadczenia przedemerytalnego:   

□ świadczenie przedemerytalne     □ urlop kolejowy    □ urlop górniczy 

□ osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą      □ spółka cywilna   □ umowa najmu 

Data rozpoczęcia/odwieszenia działalności:    od:   DD-MM-RRRR    

Nazwa firmy: NIP           

Telefon komórkowy:  Telefon stacjonarny: 

Kod pocztowy:  ___-____  Miejscowość: Ulica: Numer domu/lokalu: 

Forma opodatkowania:   □ ryczałt   □ Księga przychodów i rozchodów-zasady ogólne   □ Księga przychodów i rozchodów-podatek liniowy 
□ pełna księgowość-zasady ogólne   □  pełna księgowość-podatek liniowy   □ karta podatkowa 

Kwota przychodu/dochodu*:                                            PLN 

Tylko dla Wnioskodawców prowadzących spółkę cywilną: 

Liczba wspólników: Udział w spółce [%]: 

Wniosek o Kredyt na zakup towarów/usług nr BLP 
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□ rolnicy   □ działy specjalne produkcji rolnej  

Data rozpoczęcia/odwieszenia działalności:    od:   DD-MM-RRRR    

Dochód miesięczny gospodarstwa rolnego:                                    PLN 

Nazwa firmy: NIP           

Kod pocztowy:  ___-____  Miejscowość: Ulica: Numer domu/lokalu: 

Forma władania gruntami:  

 □ własność   □ dzierżawa    □ użytkowanie 
Data końca umowy dzierż.: DD-MM-RRRR Liczba właśc. gospod.: Koszt dzierżawy:                  PLN 

Dodatkowe dane finansowe 

Kwota świadczenia „Rodzina 500+”:                          PLN                  □ nie dotyczy 

Suma mies. zobow. kred. i finans.:                 PLN Indywid. mies. zobow. kred. współmałż.:                PLN 
Deklarowane  

koszty utrzymania**:                       PLN 

Liczba osób w gospod. domowym: 
Liczba osób na utrzymaniu to         , natomiast wszystkie pozostałe osoby, z którymi prowadzę wspólne 

gospodarstwo domowe, uzyskują dochód i utrzymują się samodzielnie (jeśli dotyczy) 

Zgody i oświadczenia 

 

1.Oświadczam, że: 1) wszystkie podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem 
faktycznym, są prawdziwe i zostały podane dobrowolnie;2) mój dochód nie jest zajęty  

w postępowaniu sądowym, administracyjnym; 3) pracodawca/firma nie znajduje się  

w okresie likwidacji/upadłości; 4) nie pozostaję w okresie próbnym/w okresie wypowiedzenia; 

5) nie posiadam zaległości z tytułu podatku dochodowego od osób fizycznych oraz nie 
posiadam zaległości z tytułu składek ZUS lub innych należnych podatków lub składek. 

2.Upoważniam Bank do weryfikacji moich danych, również przy pomocy podmiotów 

współpracujących z Bankiem, w tym do potwierdzania dochodów u mojego pracodawcy, 

podając pracodawcy w jakim celu jest dokonywana weryfikacja. Jestem świadomy/a, że 

podanie przeze mnie danych ma istotne znaczenie dla oceny zdolności kredytowej i możliwości 
uzyskania kredytu. W przypadku, kiedy dane te będą niezgodne ze stanem faktycznym może 

to spowodować moją odpowiedzialność karną z art. 297 §1 Kodeksu karnego. 3.Na podstawie 

art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 roku o udostępnianiu informacji gospodarczych i 

wymianie danych gospodarczych upoważniam Alior Bank S.A., z siedzibą w Warszawie, do 
wystąpienia za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. do biur informacji 

gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących moich zobowiązań, w 

szczególności informacji w Krajowym Rejestrze Długów Biuro Informacji Gospodarczej S.A., 

Biurze Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. oraz Rejestrze Dłużników ERIF Biuro 
Informacji Gospodarczej. Zgoda może być w każdym czasie odwołana. Wycofanie zgody nie 

wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pana/Pani 

zgody przed jej wycofaniem. 4.Potwierdzam otrzymanie informacji o administratorze danych 

osobowych, przesłankach i prawach przysługujących osobom, których dane przetwarzane są 
przez Bank i BIK. 

1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Alior Bank S.A., z siedzibą w Warszawie, 

ul. Łopuszańska 38D oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie 

dotyczących mnie informacji stanowiących tajemnicę bankową, po wygaśnięciu moich 

zobowiązań wynikających z Umowy, w celu oceny zdolności kredytowej i analizy ryzyka 
kredytowego. Zgoda może być w każdym czasie odwołana. Wycofanie zgody nie wpływa 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pana/Pani zgody 

przed jej wycofaniem.  

 
 TAK                   NIE     

  

 

 
Potwierdzam zgodność powyższych danych z przedłożonymi dokumentami oraz 

własnoręczność podpisu Wnioskodawcy: 

 

 

 
                …………………………………………………………………………….………………………………………… 

             podpis sprzedawcy, data, miejscowość 

 

2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Alior Bank 
S.A. z siedzibą w Warszawie do celów marketingu bezpośredniego, w tym 

profilowania na potrzeby marketingowe, również gdy nie będę klientem Banku. Może 

Pan/Pani w każdej chwili wycofać zgodę na przetwarzanie danych poprzez złożenie 

oświadczenia: 1) w Placówkach Banku, 2) na adres: iod@alior.pl,, 3)telefonicznie w 
Contact Center (19 502, lub 12 370 70 00), 4)listownie – na adres korespondencyjny 

Banku: Alior Bank S.A., ul. Postępu 18B, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie 

wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

Pana/Pani zgody przed jej wycofaniem. 

 
TAK                   NIE     

 

3) Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Alior Banku S.A. informacji 

marketingowych z użyciem telekomunikacyjnych urządzeń końcowych i tzw. 
automatycznych systemów wywołujących. Wybieram jako formę kontaktu 

wiadomości elektroniczne (e-mail, SMS/MMS, bankowość elektroniczną, serwisy 

internetowe, w tym portale społecznościowe).  

 
TAK                   NIE     

 

4) Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Alior Banku S.A. informacji 

marketingowych z użyciem telekomunikacyjnych urządzeń końcowych i tzw. 
automatycznych systemów wywołujących. Wybieram jako formę kontaktu 

połączenia głosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty głosowe IVR). 

 

TAK                   NIE     

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Objaśnienia:  
* zgodnie z zasadami kalkulacji danych finansowych przyjętych przez Bank przekazanych Kredytobiorcy przez Partnera Handlowego;  
** rzeczywiste koszty utrzymania przyjęte przez Bank w ocenie zdolności kredytowej mogą być wyższe niż deklarowane 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Instrukcja wypełniania wniosku: 

 
-wniosek należy wypełnić czytelnie, z należytą starannością, czarnym lub niebieskim długopisem. Niedopuszczalne jest używanie ołówków lub wymazywalnych długopisów; 

- pomyłkowo wpisaną informację/daną należy przekreślić, obok lub nad błędną daną wpisać poprawną i zaparafować; 

- dokumentem tożsamości jest: w przypadku obywatela polskiego ważny dowód osobisty; w przypadku obywatela UE karta pobytu obywatela UE wraz z ważnym paszportem  

zagranicznym; w przypadku obywatela kraju spoza UE karta stałego pobytu wraz z ważnym paszportem zagranicznym; 
- w części wniosku zatytułowanej „Informacje o źródłach dochodu” należy wypełnić te źródła dochodu, które dotyczą Wnioskodawcy.   

 
 
 

 
 
 

Czytelny podpis Wnioskodawcy, data, miejscowość 

mailto:iod@alior.pl

