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Dane identyfikacyjne
PESEL:
Nazwisko/nazwiska: *
migfimiona: *
Data urodzenia: *
Pec: * Wybierz...

Kraj: * Polska

Obywatelstwo: *

Dokument potwierdzajacy tozsamosc

Typ dokumentu: * | Wybierz.
Seria i numer *
Data waznasci: *

Organ wydajacy: *

Dane kontaktowe

E-mail: *

Telefon kontaktowy: *| mm *

Dofinansowane przez
Unie Europejska

el

STOWARZYSZENIE
SAMORZADOWE CENTRUM
PREEDSIEHIORCZOSCI | ROZWOIU
W SUCHE] BESKIDZKIE]
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Nalezy wpisa¢ nazwisko Wnioskodawcy. W przypadku wiecej
niz jednego wszystkie jakimi sie Wnioskodawca postuguje

rUmorzenie

Nalezy wpisa¢ imie Wnioskodawcy. W przypadku wiecej niz
jednego wszystkie jakimi sie Wnioskodawca postuguje

<

Wizesien 2024 v

A

Nalezy wybra¢ date urodzenia z
rozwijanego kalendarza

Nalezy wybra¢ pteé z rozwijanej listy

Nalezy wpisa¢ kraj zamieszkania

Nalezy wpisaé obywatelstwo

W

4—

Whisac
dokumentu tozsamosci

i numer

date waznosci
dokumentu tozsamosci

Whisaé

Nalezy wybra¢ z rozwijanej listy dokument
potwierdzajacy tozsamos¢. Powinien to byc
ten sam dokument jakim Wnioskodawca

/ UmOWy Pozyczkowej
| Dowad osobisty

bedzie sie postugiwat przy podpisywaniu

Whisaé kto

dokumentu tozsamosci

wydat

Podac adres poczty elektronicznej na ktory ma byé kierowana korespondencja

A

Re
T French Polynesia

Nalezy klikng¢ na choragiewke i wybraé panstwo.
Nastepnie wpisa¢ numer telefonu kontaktowego.

Stowarzyszenie ,,Samorzagdowe Centrum

Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiebiorczosci

Przedsiebiorczosci i Rozwoju” w Suchej Beskidzkiej

Ul. Mickiewicza 175
34-200 Sucha Beskidzka
Tel: 3387413 15

UL. Stanistawa Staszica 2A
26-200 Konskie
Tel: 4137514 55

Ul. Juliusza Stowackiego 6/12

35-060 Rzeszow
Tel: 17 283 32 00
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UWAGA!!! — Adres zameldowania jest sekcjg nieobowigzkowa.
Obowigzkowo nalezy wypetni¢ sekcje Adres zamieszkania

Adres zameldowania
Kraj: Polska —
Wojewadziwe: | Wybierz wojewddztwo hd
Powiat Wybierz powiat b > ]
Grmina: Wykierz gmine hd

_/
Miejscowosc:
Kod pocztowy: \
Poczta:
Ulica: \
Mumer lokalu:

Nalezy wpisac¢ Kraj w ktérym Wnioskodawca jest zameldowany

Z rozwijanej listy w pierwszej kolejnosci nalezy wybraé¢ WOJEWOZTWO w ktérym
Whnioskodawca jest zameldowany a nastepnie POWIAT i dalszym kroku GMINE

-
Wybierz powiat [ Wybierz gming [
nowotarski | Jordanéw - gmina wiejska -
olkuski Makéw Podhalariski

Makay dhalariski - gmina wigjska

opaolskie B

halariski - miasto
podkarpacke Bl T T pmm e e mmmmm—————— -
1
__________________ 4
. ucha Beskidzka
pomorskie
. Zawaj

warmirisko - mazurskie L cawaja
wielkopalskie 1| wadowicki = Zembrzyce -

Nalezy wpisa¢ miejscowos¢ zamieszkania Wnioskodawcy

Nalezy uzupetni¢ kod pocztowy

Nalezy uzupetni¢ poczte

Nalezy podac ulice — pole nieobowigzkowe

Nalezy poda¢ numer domu

Nalezy poda¢ numer lokalu/mieszkania — pole nieobowigzkowe

Stowarzyszenie ,,Samorzagdowe Centrum
Przedsiebiorczosci i Rozwoju” w Suchej Beskidzkiej

Ul. Mickiewicza 175
34-200 Sucha Beskidzka
Tel: 3387413 15

Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiebiorczosci

UL. Stanistawa Staszica 2A
26-200 Konskie
Tel: 4137514 55

35-060 Rzeszow
Tel: 17 283 32 00
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Strona2z16




Fundusze Europejskie
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UWAGAI!!! - sekcja adres zamieszkania jest obowigzkowa.

Adres zamieszkania

d
|:| “Adres zamieszkania takl sam |ak adres zameldowania

Kraj: *

TRE_ " 3 L .
Wojewddztwe: *

Powiat: =

Migjscowosd:

Kod pocztowy:

-

Wybierz wojewddztwe

PcA St

gl

Wybierz

Wybierz gmine

*

Mumer domu;

Mumer lokalu:

1.

Jezeli zostata wypetniona sekcja Adres zameldowania a adres
zamieszkania jest taki sam wystarczy zaznaczy¢ kwadrat obok
opisu: ,,Adres zamieszkania taki sam jak adres zameldowania” —
dane sie przeniosg automatycznie.

W przypadku braku adresu zameldowania nalezy
wypetnic te sekcje zgodnie z instrukcja postepowania
ze strony powyzej (str. 2)

W przypadku adresu zamieszkania innego niz adres
zameldowania nalezy wypetnic te sekcje zgodnie z
instrukcja postepowania ze strony powyzej (str. 2)

UWAGA!!! — Wszystkie wnioski pozyczkowego dla Wnioskodawcdw, ktdrzy zamieszkujg poza granicami
POLSKI zostang odrzucone na etapie oceny Formalnej zgodnie z zapisami Regulaminu Funduszu
Pozyczkowego (paragraf 3, pkt 1.2)

Stowarzyszenie ,,Samorzagdowe Centrum
Przedsiebiorczosci i Rozwoju” w Suchej Beskidzkiej

Ul. Mickiewicza 175
34-200 Sucha Beskidzka
Tel: 3387413 15

Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiebiorczosci

UL. Stanistawa Staszica 2A

26-200 Konskie
Tel: 4137514 55

Ul. Juliusza Stowackiego 6/12
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Osoba do kontaktu

[:] (=oba do kontaktu toZsama z wnioskodawcg

mie | nazwisko:

E-mail: *

wn

ra
7]
e
i
o
|
=]

- 48

Telefon kontaktowy: =

Adres zamieszkania

1

Numer domu: *

Numer lokalu:

Osoba do kontaktu

Osoba do kontaktu tozsama z wnioskodawcs

mie | nazwisko: *

E-mail: *

Telefon kontaktony: *| mem = +485

Dofinansowane przez
Unie Europejska

* X%

* *
-, e )
* *
*og
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STOWARZYSZENIE * %
SAMORZADOWE CENTRUM
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Jezeli Wnioskodawca zamierza upowaznic¢ inng osobe do
kontaktéw w sprawach zwigzanych z Wnioskiem pozyczkowym i
pdzniej ewentualna Pozyczka ro nalezy wypetnic te sekcje.

Jezeli Wnioskodawca nie upowaznia nikogo do kontaktow w
Partnerem Finansujgcym nalezy zaznaczy¢ kwadrat obok opisu
,Osoba do kontaktu tozsama z wnioskodawcq”

Po uzupetnieniu wszystkich danych nalez w prawym dolnym rogu ekranu

klikng¢ przycisk ,Dalej”

W przypadku niewypetnienia obowigzkowego pola nie bedzie mozliwosci przejscia do kolejnych sekcji
Whiosku Pozyczkowego. Wyswietli sie komunikat obok pustego pola z instrukcjg co nalezy wykona¢. W
takim przypadku nalezy usungé btedy i kontynuowac dale;j.

E-mail: *

Telefon kontaktowsy: =

+48

[N,

ra
5}

iR

[¥=]

() Telefon kontaktowy

= P e :
%) Musisz podac adres e-mail

Validation Error: Value is required.

Stowarzyszenie ,,Samorzagdowe Centrum
Przedsiebiorczosci i Rozwoju” w Suchej Beskidzkiej

Ul. Mickiewicza 175
34-200 Sucha Beskidzka

Tel: 3387413 15

Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiebiorczosci

UL. Stanistawa Staszica 2A
26-200 Konskie
Tel: 4137514 55
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Z rozwijanej listy nalezy dokona¢
odpowiedniego wyboru

COdmowa odpowiedz

L . * STOWARZYSZENIE
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez R @, SWMORZADOWE CENTRUK
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska e 1 W SUGHE) BESKIDZKIE)
Z rozwijanej listy nalezy wybrac
odpowiadajgce Wnioskodawcy
. wyksztatcenie
| Dane kontaktowe OO 1l Dane statystyczne OO0 lla Pozyczka b MRU Y
—+
[W‘;b ierz., Jl_ hd ]
Dane statystyczne Podstay 1 -
Girmi
<
Whksztatcenie: * Wybierz... hd
- Studia krotkieg
Osoba z niepetnosp « Wybierz.. | Studia licencjackie lub ich odpowiedniki (ISCED 6) l
Studia magisterskie lub ich odj edniki (ISCED 7)
Studia doktoranckie lub ich odpowiedniki (ISCED 8)
Status na rynku pracy: * Wybierz... N
<
Status osoby na rynku pracy - Inny Zrozwijanej listy nalezy wybrac
— | odpowiadajacy Wnioskodawcy
Status na rynku pracy - szczegdty: * [ Wybierz.., A na rynku pracy.
Dybier. ]
Bezdomnaosé: * Wybierz.., v -
Osoba Uczaca sis 1
Osoba pracujaca
Stan cywilny i dane matzonka Osoba bezrobotna zarejes
| varn Osoba bierna zz
Stan cywilmy: *| Wybierz... W Ceeme e
Emeryt <

N

Nalezy wybra¢ odpowiednia
opcje z rozwijanej listy

-
[Wybi?lz‘.. (g ]

aty

Zonaty - rozdzielnoée majatkows

W przypadku wskazania opcji
,Zonaty” lub ,Zamezna” nalezy
uzupetnié dalsze pola.

Na kazdym etapie wypetniania
formularza mozna sie wycofaé do
poprzedniej sekcji celem jej
korekty.

W przypadku wyboru opcji ,,Inny”
w rubryce ,Status na rynku
pracy” nalezy w kolejnym
wierszu opisac ten status.

Nalezy wybra¢ odpowiednia
opcje z rozwijanej listy

Nie

QOdmowa odpowiedz:

W przypadku wyboru opcji
,0soba pracujqca”, lub ,,Osoba
bezrobotna zarejestrowana”, lub
,Osoba bezrobotna
niezarejestrowana”, lub ,,Osoba
bierna zawodowo” w rubryce
,Status na rynku pracy” nalezy w
wierszu ,Status na rynku pracy —
szczegoty” wybrac odpowiednig
opcje opisac ten status.

Stowarzyszenie ,,Samorzagdowe Centrum
Przedsiebiorczosci i Rozwoju” w Suchej Beskidzkiej

Ul. Mickiewicza 175
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Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiebiorczosci

UL. Stanistawa Staszica 2A
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Dane matzonka

PESEL: *

Mazwiskao: ™

Imiefimiona: *

Dokument potwierdzajacy tozsamosc

Typ dokumentu
Seria i numen *

Data waznosci: =

Organ wydajacy: *

Dane kontaktowe

E-mail:

Telefon kontaktowy: * | mm -

Adres zamieszkania

didrss zampie
<«

Wybierz... A

sniatald sam ok adrec wininclizrenn

* X%

el

* o %

*og
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STOWARZYSZENIE
SAMORZADOWE CENTRUM
PREEDSIEHIORCZOSCI | ROZWOIU
W SUCHE] BESKIDZKIE]

Wszystkie dane dotyczgce matzonka nalezy
uzupetni¢ analogicznie jak dane Wnioskodawcy.

Krap: = Polska

Wojewddztwa: *| Wybierz wojewddztwo hdl
Powiat: * Wybierz powiat hdl
Gmina: * Wybierz gmine hdl

Migjscowasé: ™

Kod pocztowy:
Poczta: *

Ulica:

Mumer domu; *

Mumer lokalu:

Jezeli adres zamieszkania matzonka jest taki sam jak adres
zamieszkania Wnioskodawcy nalez zaznaczy¢ kwadrat.

Stowarzyszenie ,,Samorzagdowe Centrum
Przedsiebiorczosci i Rozwoju” w Suchej Beskidzkiej

Ul. Mickiewicza 175
34-200 Sucha Beskidzka
Tel: 3387413 15

Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiebiorczosci

UL. Stanistawa Staszica 2A
26-200 Konskie
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Ul. Juliusza Stowackiego 6/12
35-060 Rzeszow
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STOWARZYSZENIE * Ky

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T @, rI SWMORZADOWE CENTRUK
dla Rozwoju SpOtECZHEQO Unie EUI'OPejSkE[ t** *: nn ::’Is‘;;g:“ﬁ(?;;'.gn;;f;}l 5§*W*P
| Dane kontaktowe OO | Dane statystyczne OO 1lb MRU lllc Umorzenie IV Sytuacja finansow:
Nalezy wpisa¢ wartos¢ wnioskowanej pozyczki. Nie
Poiyczka wiecej jednak niz 50.000,00 ztotych.
Kwota pozyczki [zf]: * . . 4 . .
ta pozyck [l 0,00 Nalezy pamieta¢ by kwota wszystkich pozyczek
zaciggnietych w ramach projektu Pozyczka na
Okres splaty pozyczki [miesiace]: 0 ksztatcenie (dotyczy wszystkich Partneréw
Finansujacych) nie moze przekroczy¢ 50.000,00
Okres karencji [miesizce]: 0 ZlOtyCh
Termin rozpoczecia skolenia: * Nalezy wpisa¢ okres sptaty pozyczki, nie wiegcej
jednak niz 36 miesiecy
Termin zakorficzenia szkolenia: *
Nalezy wpisa¢ okres karencji, nie wiecej jednak niz 6
miesiecy
Forma ksztalcenia * -
Wybierz... hd
R kestalcenia: * Nalezy wybra¢ z rozwijanego kalendarza termin
' Wybierz.. v rozpoczecia i zakoriczenia formy ksztatcenia.
Rodzaj ksztatcenia - Inny: przypadku szkolerr jednodniowych jako termin
zakd{czenia nalezy wybraé dzien kolejny.
Catkowity koszt ksztatcenia [2t]: *
0,00
Dokument potwierdzajacy ukericzenie szkolenia: =
Z rozwijanej listy nalezy wybrac czy
pozyczka dotyczy nowego szkolenia
Czy OO nabedzie kwalifikacje po zakoriczeniu wybranej formy kszatlcepfa: * - Ni L PR
a i czy kontynuacji juz weczedniej
/ Z rozwijanej listy nalezy wybrac czy rozpoczetego
pozyczka dotyczy nowego szkolenia
Nalezy  wpisa¢  jaki Nalezy  podac czy kontynuacji juz weczedniej
dokument cajkowity koszt rozpoczetego
Whnioskodawca otrzyma ztatcenia
-+
w celu potwierdzenia [\-Vya'em _'LV]
odbycia szkolenia Aplikacja prawnicza -
Seminarium
Warsztaty
Szkolenie
Nalezy wybraé Kurs
odpowiednig opcje. 'Z‘" "
W przypadku wyboru opcji ,Inne”
nalezy opisaé¢ w polu ponizej.

Tytul szkolenia: *

<€— Nalezy wpisac tytut szkolenia

Tematyka i zakres ksztalcenia:
<+ Nalezy opisa¢ szkolenie, w tym w szczegdlnosci przedstawic

uzasadnienie do ewentualnych umorzen ze szczegdlnym

uwzglednieniem umorzenia z tytutu odbycia szkolenia w zakresie:

. Zielonej gospodarki/transformacji

. Cyfrowej gospodarki/transformacji

. Srebrnej/senioralnej gospodarki

. Dostepnosci i uniwersalnego projektowania

Stowarzyszenie ,,Samorzagdowe Centrum Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiebiorczosci
Przedsiebiorczosci i Rozwoju” w Suchej Beskidzkiej

Ul. Mickiewicza 175 Ul. Stanistawa Staszica 2A Ul. Juliusza Stowackiego 6/12
34-200 Sucha Beskidzka 26-200 Konskie 35-060 Rzeszow
Tel: 3387413 15 Tel: 41 375 14 55 Tel: 17 283 32 00
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Instytucja szkoleniowa

Strona www:

* * @, SAMORZADOWE CENTRUM

* n PRZEDSIEMARCZOSCI | ROZWOI

LT w SUCHEJ BESKIDZKIE]
*

STOWARZYSZENIE * Ky

KSWP

*k ok x K

Nalezy uzupetni¢ dane dotyczace Instytucji Szkolacej:

. Nazwe,
. Numer NIP,
. Adres strony internetowe;j

A

Nrtelefonu: = | mem = +48

Adres e-mail: *

Nazwa banku oraz numer rachunku firmowego instytucji szkoleniowej (zgodny z dokumentem platnosci za szkolenie), na ktéry ma zosta¢ wyplacona pozyczka

Mazwa banku: *

A

. Nr telefonu
. Adres poczty elektronicznej

Nr rachunku: *

Dane teleadresowe instytucji szkoleniowej

Kraj: ™ Polska \

Nalezy wpisaé nazwe banku prowadzacego rachunek
Instytucji szkolacej ora jego numer.

Na ten rachunek zostang przelane srodki za
planowane szkolenie.

Y

Numer domu: *

Numer lokalu _/

Miejsce odbywania szkolenia

adres taki sam jak instytugji szkoleniowsj

Kraj: * Polska

*| Wybierz wojewddztwo hd
Powiat: * Wybierz powiat hd
Gmina: * Wybierz gmine hd
Migjscoweost: *
Kod poc

Numer domu: *

Mumer lokalu:

adres taki sam jak adres zamieszkania O inny

Dane teleadresowe Instytucji Szkolgcej nalezy
wypetni¢ analogicznie jak dane teleadresowe
Whnioskodawcy.

W przypadku miejsca odbywania szkolenia Wnioskodawca ma
trzy opcje do wyboru:

. Adres miejsca szkolenia taki sam jak adres Instytucji
Szkolacej — pola zostang automatycznie uzupetnione
danymi teleadresowymi wpisanymi powyzej

. Adres taki sam jak adres zamieszkania Wnioskodawcy
— pola zostang automatycznie uzupetnione danymi
Whnioskodawcy (dotyczy w gldwnej mierze e-
learningu)

. Inny — nalezy uzupetni¢ pola danymi analogicznie jak
w przypadku danych teleadresowych Wnioskodawcy.

Stowarzyszenie ,,Samorzagdowe Centrum
Przedsiebiorczosci i Rozwoju” w Suchej Beskidzkiej

Ul. Mickiewicza 175
34-200 Sucha Beskidzka
Tel: 3387413 15

Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiebiorczosci

UL. Stanistawa Staszica 2A
26-200 Konskie
Tel: 4137514 55

Ul. Juliusza Stowackiego 6/12
35-060 Rzeszow
Tel: 17 283 32 00
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| Dane kontaktowe GO | Dane statystyczne OO llla Pozyczka m lllc Umerzenie W Sytuacja finansows:

Maksymalna wartoi€ Mechanizmu Racjonalnych Usprawnieri (MRU) to wartoé¢ pozyczki, ale nie wigcej niz 15.000,00 2
Wydatki zwigzane z MRU kazdorazowo musza by¢ uzaleznione od indywidualnych potrzeb zgtaszanych przez Pozyczkobic
udzielenia ustugi, dosto v
niewidomych i stabowidzacych) lub infrastruktury komputero {np.
sfinansowanie ustugi asystenta osoby z trudnogciami w poruszaniu sie lub a:
Katalog kosztow jest otwarty

czasowych podjazdéw, montaz platform,
najecie lub zakup i instalagja programéw powiel
stenta thumaczacego na jezyk fatwy czy migowy

aleznotci od potrzeb.

STOWARZYSZENIE
SAMORZADOWE CENTRUM
PREEDSIEHIORCZOSCI | ROZWOIU
W SUCHE] BESKIDZKIE]

el

***

KSWP

*k ok x K

UWAGA !!!

Sekcje dotyczacg Mechanizmu Racjonalnych Usprawnien
nalezy uzupetni¢ tylko w przypadku skorzystania z takiego

rozwigzania.

Mozna ja zostawié nieuzupetniong.

Mechanizm Racjonalnych Usprawnien (MRU)

d
0.00 - Dotychczasowe wykorzystanie MRU
Wartosé MRU [z4]:
Kategoria wniosku Suma
(statusy)
0!
(Utworzony)
Uzasadniznie MRLU: paet-.va:_fiu“ — 0.00
0,00

Termin rozliczenia MRU (Od):

Kwaota do wykorzystania: 15 000,00

Termin rozliczenia MRU (Do):

Nalezy wpisa¢ wartos¢ MRU, ktéra moze réwnac sie co
najwyzej wartosci wnioskowanej pozyczki ale nie wiecej

niz 15.000,00 ztotych

Nalezy opisac czego dotycza koszty MRU

Nalezy uzasadni¢ konieczno$¢ poniesienia

kosztéw MRU

Nalezy wskaza¢ w jakim terminie koszty

MRU bedg ponoszone

Stowarzyszenie ,,Samorzagdowe Centrum
Przedsiebiorczosci i Rozwoju” w Suchej Beskidzkiej

Ul. Mickiewicza 175
34-200 Sucha Beskidzka
Tel: 3387413 15

UL. Stanistawa Staszica 2A
26-200 Konskie
Tel: 4137514 55

Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiebiorczosci
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | """« P STOMARZYSZENIE
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska et l"lﬂ W SUCHE) BESKIDZKIE)

| Dane kontaktowe OO | Dane statystyczne OO llla Pozyczka llb MRU m IV Sytuacja finansowa ( V Kwestionariusz VI zabezpieczenia VIO dczenia Vil Zatgczniki

Umorzenie czeéci posycrki

Whioskowany poziom umarzenia: 0%

Uzasadnienie

m, co petwierdzi odpowiednimi dokumentami wymaganym

slom, swiadectwa, zaswiadczenie,

oceniana jest na pods
przednim roku, oglas:

wie zeznania rocznego PIT, ktdre sq nizsze od 12-krotnosci
ego

Wislij

***

KSWP

*k ok x K

Umorzenie?

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

na zakresy w ramach ktérych umorzenie bytoby mozliwe.

umorzenie.

ktérym umorzenie powinno nastgpic.

przeprowadzonego egzaminu, uprawnienie lub inny dokument tozsamy)

W przypadku checi skorzystania z umorzenia czesci kapitatu pozyczkowego nalezy uzupetnié te sekcje wskazujac
Na dziert wnioskowania nie ma koniecznosci zataczania jakichkolwiek dokumentéw dotyczacych ewentualnego
Stosowne dokumenty nalezy przesta¢ po zakoriczeniu formy ksztatcenia jednakze nie pdzniej niz w dniu w

Umorzeni bedzie mozliwe wytacznie gdy foma ksztatcenia ukoriczy sie wynikiem pozytywnym, co potwierdzi
odpowiednimi dokumentami wymaganymi (dyplom, $wiadectwo, zaswiadczenie, certyfikat, protokét z
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W tej sekcji nalezy wskaza¢ z
Whnioskodawca uzyskuje dochody.

opcjg ,Nie”

jakich

W przypadku braku osiggania dochoddéw, nalezy wybrac

STOWARZYSZENIE
SAMORZADOWE CENTRUM
PRZEDSIEBIORCZOSCI | ROZWOIU
w SUCHEJ BESKIDZKIE]

il

***

KSWP

*k ok x K

zrodet
osiggania dochodu.

wpisac ,,0”

W przypadku wyboru opcji ,Tak” nalezy wskaza¢ zrodta

Gdy w jakim$ zakresie dochdd nie jest osiggany nalezy

wskazang wartosé.

W przypadku wskazania odpowiedniego zrédta dochodu
nalezy zamiesci¢ w zatgczniku dokument potwierdzajgcy

Zgodnie z instrukcja pojawiajaca sie obok danego pola

| Dane kontaktowe 0O | Dane statystyczne OO

Dochody wnioskodawcy [miesiecznie]

llla Pozyczka lib MRU llic Umorzenie IV Sytuacja finansowa 0O V Kwestionariusz V1 zabezpieczenia Vil

Nalezy wskaza¢ kwote uzyskiwanych dochodéw
z tytutu pracy na etat na czas nieokreslony —
jesli dotyczy

Nalezy wskaza¢ kwote uzyskiwanych dochodéw
z tytutu pracy na etat na czas okreslony — jesli
dotyczy

Miesieczna w 18 400,00
O Nie
P
¢ na czas nieckreslony: * 000,00 | 4T

na czas okresleny: * 1000,00
Umowa o prace na czas okreslony - do kiedy: * 31.12.2024 —
Emerytura: * 100,00
Renta stata: * 125000
Renta czasowa: = 125000
Rents czasowa - do kisdy: 31.05.2025

12 000,00

Wiasna dziatalnos¢ gospodarcza [dochéd miesieczny]: *

Dane dziatalnosci gospodarczej

Stron:

Nrielefonu: | wem - +48512345678

Adres e-mail

Planowane przychody w nastepnych latach [miesiecznie]

Rok biezacy [n: * 20 000,00
Rokn+ 1: 22 000,00
Rokn+ 2 * 25 000,00

Dochady matzonka

Suma miesiecznych dochoddw matiga

Osiggajac dochody z tytutu pracy na czas
okreslony nalezy wybra¢ date do ktorej
obowiazuje umowa

Nalezy wskaza¢ kwote uzyskiwanych dochodéw
z tytutu emerytury — jesli dotyczy

Nalezy wskaza¢ kwote uzyskiwanych dochodéw
z tytutu renty statej — jesli dotyczy

Nalezy wskaza¢ kwote uzyskiwanych dochodéw
z tytutu renty czasowej — jesli dotyczy

Osiggajac dochody z tytutu renty czasowej
nalezy wybra¢ date do ktérej rent zostat
przyznana

Nalezy wskaza¢ kwote uzyskiwanych dochodéw
z tytutlu prowadzenia wiasnej dziatalnosci
gospodarczej — jesli dotyczy

Jezeli Wnioskodawca jest zonaty lub zamezna,
nalez uzupetni¢ dochdéd miesieczny matzonka

Nalezy wskazaé kwote miesiecznych dochodéw
Whnioskodawcy w nastepnych latach

Osiaggajac dochody z tytutu wiasnej dziatalnosci
gospodarczej nalezy uzupetnié dane
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
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STOWARZYSZENIE
SAMORZADOWE CENTRUM
PREEDSIEHIORCZOSCI | ROZWOIU
W SUCHE] BESKIDZKIE]

W sekcji kwestionariusz nalezy przedstawic¢ posiadany majgtek Wnioskodawcy i jego zobowigzania.

W celu dokonania wyboru nalezy kliknag¢ pole ,,dodaj.......

braku majatku i/lub zobowigzan nalezy te se

| Dane kontaktowe 0O | Dane statystyczne OO ozyezka lib MRU lllc Umgpaehie

Nieruchomosci

+ Dodaj nieruchomoéé

Pos. Rodzaj Lokalizacja
(Nie znalezions elementéw)
Ruchomosci powyzej 10k PLN
+ Dodaj uchomosc powyze] 10k PLN
Pos. Rodzaj Rok produkdji
(Nie znalezions elementéu)
Pozostate aktywa
Pos. Rodzaj
(Nie znalezions elementéu)
Kredyty
Pos. Bank

(Nie znalezions elementsw)

Limity ROR

+ Dodaj limit ROR

Pos. Bank

(Nie znalezions elementsw)

Poreczenia

+ Dodaj dane poreczenia

Pos. Instytucja

(Nie znaleziono elementow)

. i uzupetni¢ stosowne pola. W przypadku

Vil Oéwiadczenia | VIl Zakeznik | Wyl
Szacunk
zaciniowa Obciazenia
wartosé
Szacunk
zacunkowa Obcigzenia
wartosé
Szacunk
zacaniowa Obciazenia
wartos¢
Kwota Kapital do Rata Miesieczna  Termin
splaty
Limit Wykorzystana Termin
kwota
Kwota L i Rata micsicczna  Termin
splaty

Nieruchomosci: w celu dodani nieruchomosci nalezy klikng¢ pole ,,Dodaj nieruchomosc”

Nalezy wskaza¢ rodzaj nieruchomosci: zabudowana,
niezabudowana, rolna, budowlana, mieszkanie, dom,

itp....

Nalezy wskaza¢ lokalizacje nieruchomosci: adres

i/lub numer ksiegi wieczystej

| Nalezy oszacowac wartos¢ wskazanej nieruchomosci

WprowadzZ dane nieruchomosci
‘ d
|
Rodzaj *
g
okalizacja -
4
d I
hl
Szacunkowa wartosé{w zf)
d
-
Obcigzeni
P
~ Dodaj nieruchomosé ™ Anuluj

Nalezy wskaza¢ czy nieruchomosé jest obcigzona
(np.: hipoteka, stuzebnos¢, itp....) oraz na jaka kwote
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Ruchomosci: w celu dodania ruchomosci nalezy klikna¢ pole ,,Dodaj ruchomos¢”

Wprowadz dane ruchomoéci
| P Nalezy wskaza¢ rodzaj ruchomosci: samochdd,
Rodzaj: maszyna, jacht, itp....
dl
Rok produkgji: * ~ Nalezy wskaza¢ rok produkgji
Szacunkowa wartosé(w zt): * <
Nalezy oszacowac warto$¢ wskazanej ruchomosci
Obciazenia: * < . , s P
i <€ Nalezy wskazaé czy ruchomosé jest obcigzona (np.:
zastaw, przewtaszczenie, itp....) oraz na jaka kwote

Pozostate aktywa: w celu dodania innych aktywodw nalezy klikng¢ pole ,Dodaj aktywa” Jezeli
Whioskodawca posiada inne niz wskazane powyzej (nieruchomosci i ruchomosci) aktywa nalezy je wpisac
do tej rubryki

Nalez opisa¢ dane aktywo (lokata, akcje, obligacje,
Wprowads dane pozostatych aktywéw jednostki uczestnictwa w funduszach
inwestycyjnych, bizuteria, precjoza, meble, itp....)
| ”i
D -
Rodzaj:
< Nalez oszacowac wartos¢ aktywow
Szacunkowa wartosc(w zt): *
< Nalezy wskazaé czy aktywa sg obcigzone (np.:
Oboazenia: ~ . . .
p zastaw, przewtaszczenie, itp....) oraz na jaka kwote

Kredyty i pozyczki : w celu dodania posiadanych kredytéw i pozyczek nalezy klikng¢ pole ,Dodaj dane
kredytu”

Wprowadz dane kredytu
/ Nalezy wskaza¢ nazwe banku lub instytucji
! <«

Nalezy wskaza¢ nominalng wartos$¢ kredytu lub

Bank: *

<4 pozyczki

wota (zf): *
1;

Kapitai do spiaty (i) * Nalezy wskaza¢ pozostaty do sptaty kapitat
- —

Rata miesieczna (zi): * il

Nalezy wskaza¢ wartosc¢ raty miesiecznej

Termin: \
—
Nalezy wskazac termin sptaty kredytu lub pozyczki
Y Pty Krecyi Hh pory
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Limity w ROR : w celu dodania posiadanych limitéw rachunkach biezgcych nalezy kliknag¢ pole ,,Dodaj limit

ROR”

Wprowadz limit ROR

Bank: *

Limit (z4): *
Wykorzystana kwota (zi): *

Termin: *

~ Dodaj limit ROR

L

Nazwa banku

Wysokos¢ posiadanego limitu

Poreczenia : w celu dodania udzielonych poreczen nalezy klikng¢ pole ,,Dodaj dane poreczenia’

Wprowadz dane poreczenia

Kapital do splaty (zf): *
Rata miesieczna (i) *

Termin: *

~' Dodaj poreczenie

/

Wartos¢ wykorzystanego limitu

Termin rozliczenia limitu

4

Instytucja w ktérej udzielono poreczenia

Wartos¢ udzielonego poreczenia

A

Pozostaty kapitat do sptaty

‘- 

Wartos¢ raty miesiecznej

Termin sptaty poreczanego zobowigzania

Inne obcigzenia : w celu dodania innych obcigzen (alimenty, Swiadczenia, itp....)nalezy klikngé pole ,, Dodaj

inne obcigzenia’

4

Wprowadz inne obciazenie

Rodzaj: *

Termin: *

~" Dodaj obciazenie

itp....)

Rodzaj obcigzenia (alimenty, $wiadczenia, nawiazki,

Miesieczne obcigzenie

Termin sptaty obcigzenia
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| Dane kontaktowe OO

Weksel in blanco: *

Poreczenie osoby fizyczngj * Tak Nie

Hipoteka na nieruchomosci: * Tak Nie

Inne: *

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Sytuacja mieszkaniowa

Status mieszkaniowy: * Wybierz... e
Status misszkaniowy - Inny:

Liczba oséb w gospodarswie domowym: * 0

Liczba osdb bez statego dochodu: * 0

Koszty funkcjonowania gospdoarstwa domowego [miesiecnie]: = 0,00

eni rzeczy ruchomych: * Tak Nie

o il

PRZEDSIEI

.

STOWARZYSZENIE
SAMORZADOWE CENTRUM

w SUCHEJ BESKIDZKIE]

***

KSWP

*k ok x K

BIORCZOSCH 1 ROZWOIU

Nalezy wybra¢ z rozwijanej

listy odpowiadajacg sytuacje
mieszkanio

Spétdzielcze lokaTOTshre

Komunalne

W  przypadku wyboru
»Inne” nalezy wypetni¢ wiersz
ponizej

Nalezy wpisa¢ liczbe oséb
| | zamieszkujacych wspdlne

gospodarstwo domowe:

matzonek, partner/ka, dzieci,

osoby zalezne, osoby

przysposobione, itp....

Nalezy  wpisa¢ ile  oséb
T zamieszkujacych wspdlne

gospodarstwo domowe
osigga dochodu

Nalezy oszacowac
miesigczny

gospodarstwa domowego.

| Dane statystyczne OO llla Pozyezka lib MRU llic Umorzenie IV Sytuacja finansowa OO V Kwestionariusz V1 zabezpieczenia

N

alezy wskazac stosowne zabezpieczeni

whnioskowanej pozyczki.

W przypadku oséb nie osiggajacych statych
dochodéw wymagane jest dodatkowe
zabezpieczenie oprdcz weksla in blanco

Oswiadczenia: Aby mdc ubiegad sie o pozyczke i uczestniczyé w projekcie nalezy zapoznac sie z
przedstawionymi oswiadczeniami i wszystkie je zaakceptowac przez zaznaczenia ,, TAK”

----------- LW GULLETIE =m=-mmmmmms

Oéwiadczenie skladane na etapie wniosku
Skiadajac ninigjszy Whiosek, jako Ostateczny Odbicrca, zob
Gw na lata 2021 - 20

aliza

postepu rzec go
lomosci, 28 nie

Przyjmuje do wiad

Zahia informagji dotyczacych

Nalezy zaznaczy¢ opcje ,,tak” aby mdc uczestniczyé w
projekcie i zaciggna¢ Pozyczke na Ksztatcenie

przez Partnera Finan
ie niewywigzanie sig
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- W SUCHEJ BESKIDZKIE] RN Y

Zataczniki: Nalezy zatgczy¢ wszystkie wymagane zatgczniki aby moc ztozyé wniosek pozyczkowy.
Wymagane zafaczniki sg zaznaczone stosownym komentarzem w kolorze czerwonym.

| Dane kontaktowe OO | Dane statystyczne OO llla Pozyczka llb MRU lllc Umarzenie

Status zatacznikow

01, Oswiadczenie RODO poreczyceli fakultatywne:
02. Kwestionariusz oscbisty poreczyciela fakulta

3. Upowaznienie/peinomocnictwo wnioskdoawcy do wystapienia do BIG {osoba fizyczna) obowigzkowe*:
04. Upowainienie/peinomocnictwo wnioskdoawcy do wystapienia do BIG (przedsiebiorca) fakultatywne:

05. Upowaznienie/pelnomocnictwo poreczyciela do wystapienia do BIG (osoba fizyczna) fakultatywne:

06. Upow:
07. Upow:
08. Upowaznienie/peinomocni

nienie/pelnomocnictwo poreczyciela do wystapienia do BIG (przedsiebiorca) fakultatywne:

vo matzonka wnioskdoaw

nienie/pelnomocnic

wo malzonka poreczyciela do wy
09, Oswiadczenie firmy szkolacej™
10. Umowa (czas nieoredlony) - zaswiadczenie™

11. Umowa (czas okretlony) - zaswiadczenie™

12, Emerytura - decyzja o przyznaniu lub waloryzacji emenytury™

13. Renta (stala) - decyzja o przyznaniu lub waloryzacji renty™

14, Renta (czasowa) - decyzja o przyznaniu lub waloryzac)i renty™

15, Dziatalnost gospodarcza - PIT za poprzedni rok, zaswiadezenie ZUS 1 US*:
16. Zabezpieczenie (poreczyciel) -

aswiadczenia o dochodach, PIT, ZUS, US:
17, Zabezpieczenie (hipoteka) - wycena:
18, Zabezpieczenie (zastaw a

19. Zabezpieczenie (inne)

Zataczniki zaladowane do wniosku w formie elektronicznej

tapienia do BIG (osoba fizyczna) fakultatywne:
tapienia do BIG (osoba fizyczna) fakultatywne:

\V Sytuagja finansowa OO

Brak
Brak

V Kwesti

Wymagane

Brak
Brak
Brak
Brak
Brak

Wymagane
Wymagane

Wymagane

Wymagane

Wymagane
Wymagane

Wymagane

Brak
Brak
Brak
Brak

Zalgczniki

Typ MNazwa

(Mie znaleziono elementaw)

zatqcznik”

W celu dodania zatgcznika nalezy klikna¢ pole ,,Dodaj

Nowy zalacznik

Nazwa pliku:

0

Rozmiar pliku:

Typ zalacznika *} Wybierz...

Mozesz zatadowa¢ zalacznik w for

Aby dodac zatacznik nalezy klikna¢ pole , Wybierz” i
wgrac stosowny zatgcznik ze swojego komputera.

Zatacznik musi by¢ w formacie pdf i mie¢ rozmiar
mniejszy niz 5 MB.

Nowy zatacznik

pliku:
rplis 0

Moszesz zaladow

Typ zatacanika *| Wybier.

Nalezy wybrac typ zatacznika z rozwijanej listy

O U ITETE PR T
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