
 

 

Formularz klienta – proces oceny wniosku o kredyt– tryb standardowy 
Nazwa klienta*  Gmina Zarszyn 

 

Pytania dotyczące transakcji i zabezpieczeń 

Pytanie do klienta 
Odpowiedź 

klienta 

1 Prosimy o informację, czy na wekslu zostanie złożona kontrasygnata Skarbnika. Tak 

2 Prosimy o informację, czy zostanie złożone oświadczenie o poddaniu się egzekucji, zgodnie z art. 777 k.p.c. (z uwzględnieniem 
poniesienia kosztów notarialnych przez Gminę) 

Tak 

 
Pytania dotyczące sytuacji ekonomiczno-finansowej klienta  

(prosimy o informacje zgodnie ze stanem na dzień sporządzania odpowiedzi) 
 

Pytanie do klienta 
Odpowiedź 

klienta 

1 Prosimy o informację, czy na Państwa rachunkach w bankach ciążą zajęcia egzekucyjne. Jeżeli tak, to prosimy o podanie kwoty 
zajęć egzekucyjnych (w tys. PLN): 

Nie 

2 Prosimy o informację, czy posiadają Państwo zaległe zobowiązania finansowe w bankach. Jeżeli tak, to prosimy o podanie 
kwoty zaległych zobowiązań w bankach (w tys. PLN): 

Nie 

3 Prosimy o informację, czy w ciągu ostatnich 18 miesięcy był prowadzony u Państwa   program postępowania naprawczego w 
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. 

Nie 

4 Prosimy o informację, czy w ciągu ostatnich 36 miesięcy były prowadzone wobec Państwa za pośrednictwem komornika 
sądowego postępowania egzekucyjne wszczynane na wniosek banków. 

Nie 

5 Prosimy o informację, czy w ciągu ostatnich dwóch lat została podjęta uchwała o nieudzieleniu absolutorium organowi 
wykonawczemu reprezentującemu Państwa jednostkę (wójt / burmistrz / prezydent, zarząd powiatu, zarząd województwa). 

Nie 

 

Pytania dotyczące podmiotów powiązanych z klientem 

 

1 Jeżeli wśród podmiotów powiązanych z Państwem  znajduje się szpital/-le SPZOZ, prosimy o podanie, oddzielnie dla każdego z nich, następujących 
informacji: 

1) Prosimy o informację, czy szpital realizuje program naprawczy? - 

2) Prosimy o informację, czy szpital korzysta z kredytów (w tym poręczonych przez Państwa)? - 

a)  Prosimy o podanie kwoty kredytu (w tys. PLN): - Prosimy o podanie okresu kredytowania - 

b)  Prosimy o podanie kwoty poręczenia (w tys. PLN): - Prosimy o podanie okresu poręczenia - 

3) Prosimy o informację, czy Państwo w jakikolwiek sposób wspieracie szpital finansowo (dopłaty na kapitał lub dopłaty do działalności 
bieżącej/inwestycyjnej). 

 

- 
 

a)  Prosimy o podanie kwoty wsparcia finansowego 
szpitala (w tys. PLN): 

- Prosimy o podanie okresu wsparcia 
finansowego szpitala 

- 

2 
Prosimy o informację, czy w okresie obowiązywania ekspozycji kredytowej w Banku przewidywane jest przejęcie zobowiązań powstałych w wyniku 
likwidacji zakładu opieki zdrowotnej przez Państwo po przeniesieniu działalności medycznej ZOZ do innego pomiotu (komercjalizacja, prywatyzacja, 
dzierżawa itp.). Jeżeli tak, prosimy o podanie poniesionych lub ewentualnych szacowanych skutków wyżej wymienionych zmian dla Państwa budżetu. 

 
- 

3 Prosimy o informację, czy przeprowadzili lub przewidują Państwo likwidację jakiegokolwiek szpitala wraz z przejęciem jego - 



 

 
 

długu. Jeżeli tak, to prosimy o podanie łącznej kwoty przejętego długu. 

4 

Prosimy o informację, czy w przeszłości wystąpiły lub planowane są przejęcia z mocy prawa przez Państwo zadłużenia: 
- po podmiocie, dla którego Państwo byli podmiotem założycielskim, 
- na podstawie umowy z wierzycielem spółki prawa handlowego,  
- stowarzyszenia, 
tj. Państwo wstąpili/wstąpią na miejsce dłużnika, który został/zostanie z długu zwolniony. 

- 

 

Dokumenty 
   

W załączeniu składamy następujące dokumenty1 
 

Lp. Rodzaj dokumentu 

1 Zaświadczenie o wyborze Wójta 

2 Uchwałę w sprawie powołania Skarbnika 

3  

5   

6  

7  

 
 
Wiarygodność danych zawartych we wniosku i załączonych dokumentach oraz ich zgodność ze stanem  faktycznym 
i prawnym potwierdzam/y** własnoręcznym podpisem 
 
 
Magdalena Gajewska – Wójt Gminy Zarszyn 
Ryszarda Mikołajek – Skarbnik Gminy Zarszyn              22.06.2020 r. 
(pieczęć i podpis na oryginale)  

za klienta 
osoba/y upoważniona/e 
(imię i nazwisko) 

data  
(rrrr-mm-dd) 

  
podpis osoby/ób 
upoważnionej/ych 

 
Administratorem danych osobowych jest Bank Gospodarstwa Krajowego z siedzibą w Warszawie przy Al. Jerozolimskich 7, 00-955. 
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: iod@bgk.pl. Klientowi lub osobom go reprezentującym 
przysługuje prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 
a także prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osowych. Szczegółowe zasady przetwarzania danych osobowych są 
dostępne na stronie www.bgk.pl lub w regulaminach dot. produktów i usług oferowanych przez Bank. 
 

                                                           
1 Dokumenty wymagane przez Bank w procesie oceny wniosku 


