
BANK SPÓŁDZIELCZY 
W ZĄBKOWICACH ŚLĄSKICH 

Załącznik nr 10 
do Procedury monitoringu 

  

1 

 

 
KWESTIONARIUSZ DO MONITORINGU 

(pełna księgowość) 

 

 

Nazwa Wnioskodawcy: 

 
 
 
 

(pieczątka Kredytobiorcy) 

  

1. INFORMACJE O FIRMIE: 

                                                Należy zakreślić właściwe.  

Sezonowość prowadzonej 

działalności  

 

Przychody Kredytobiorcy charakteryzują się sezonowością:           TAK                NIE               

Przychody Kredytobiorcy charakteryzują się sezonowością, ale Kredytobiorca posiada 

dodatkowe źródła przychodów pozwalające minimalizować skutki sezonowości:              

TAK               NIE 

Przychody Kredytobiorcy charakteryzują się sezonowością i Wnioskodawca nie posiada 

dodatkowych źródeł przychodów pozwalających minimalizować skutki sezonowości:       

        TAK               NIE 

Zatrudnienie   

Liczba zatrudnionych pracowników ___________ na dzień składania informacji, w tym na 

umowę o pracę  ___________ . 

Pozycja na rynku Zasięg działania:            ponadlokalny            lokalny 

Stopień uzależnienia od 

kontrahentów 

 

1) Czy Kredytobiorcy posiada stałych dostawców?           TAK                   NIE                 

2) Ile wynosi poziom dostaw od największego z dostawców? (%) _______________ 

1) Czy Wnioskodawca posiada stałych odbiorców?             TAK                  NIE               

2) Ile wynosi poziom sprzedaży dla największego odbiorcy? (%) ________________ 

Doświadczenie zawodowe Ilość lat doświadczenia zawodowego w branży, w której prowadzona jest działalność 
gospodarcza: ________________ 

DANE PODMIOTÓW POWIĄZANYCH KAPITAŁOWO / MAJĄTKOWO / PERSONALNIE: 

Imię i nazwisko / Nazwa 
Nr dowodu tożsamości 
/ PESEL / REGON / NIP 

Rodzaj powiązania 
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2. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
1) Oświadczam/y, że posiadam/y zaległości wobec: 

NAZWA ORGANU POSIADANE ZALEGŁOŚCI? ZALEGŁOŚĆ OBJĘTA UGODĄ? 

Urzędu Skarbowego – z tytułu podatków, ceł itp.            NIE              TAK          NIE              TAK            NIE DOTYCZY   

Zakładu Ubezpieczeń Społecznych / Kasy Rolniczego 
Ubezpieczenia Społecznego* – z tytułu składek na 
m.in. Ubezpieczenia społeczne Ubezpieczenie 
zdrowotne Fundusz Pracy  

           

          NIE              TAK 

 

          

          NIE              TAK            NIE DOTYCZY   

 

Stosownych Urzędów  – z tytułu podatku od 
nieruchomości  (o ile dotyczy) 

         NIE              TAK           NIE              TAK            NIE DOTYCZY   

 

2) Oświadczam/y, że posiadamy/ nie posiadamy* zaległości wobec innych banków lub towarzystw leasingowych.  
3) Oświadczam/y, że wobec nas toczą się/ nie toczą się* lub grożą / nie grożą* nam postępowania sądowe, administracyjne 

i inne mogące mieć wpływ na prowadzoną działalność lub zdolność do spłaty zaciągniętych zobowiązań. 
4) Oświadczam/y, że została/ nie została* ogłoszona upadłość lub został / nie został* rozpoczęty proces likwidacji 

lub postępowania naprawczego lub zawieszenia działalności firmy. 
5) Oświadczam, że pozostaję / nie pozostaję* we wspólności majątkowej ze współmałżonkiem /współmałżonką*. 
6) Oświadczam/y pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, że informacje podane 

w tym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
 

 

_______________________________________ 

 

________________________________________ 

(miejscowość, data) (pieczęć firmowa oraz podpisy osób  

reprezentujących Kredytobiorcę) 

 
* niepotrzebne skreślić 


