Fefel

Gemeente Delft

Aanvraagformulier verwijzing lening GKB

Met dit formulier vraagt u een verwijzing aan voor een lening bij de Gemeentelijke Kredietbank (GKB).

Uw gegevens Gegevens partner
Achternaam
Voornamen
Geboortedatum
Adres
Postcode en woonplaats
Telefoonnummer
Burgerservicenummer

Bruto inkomen

Welk bedrag wilt u lenen bij de Gemeentelijke Kredietbank?

Wat is de reden of aanleiding van uw aanvraag bij de Gemeentelijke Kredietbank?

Bent u of uw partner eerder afgewezen bij een willekeurige financiéle instelling? QO Ja O Nee

Zo ja, waarom? Voeg een kopie van de afwijzing bij dit formulier. In deze afwijzing moet ook het bedrag

staan van de aanvraag waarvoor u bent afgewezen.



Heeft u of uw partner aflossingsverplichtingen bij bedrijven of instellingen? OJa O Nee

Hierbij horen bijvoorbeeld ook betalingsregelingen met incassobureaus en deurwaarders, kredieten op

betaalrekening en aflossingen bij postorderbedrijven.

Zo ja, bij welke instelling? Financieringsvorm Hoogte schuld
O lening O krediet QO achterstand €
O lening QO krediet O achterstand €
O lening QO krediet QO achterstand €
O lening QO krediet O achterstand €
O lening QO krediet QO achterstand €
Heeft u of uw partner een auto op naam geregistreerd staan!? OJa O Nee

Stuur bij uw aanvraag mee:

e Kopie van uw identiteitsbewijs. En van uw partner.

Heeft u geen bijstandsuitkering? Stuur dan ook mee:
e Kopie recente loonstrook van uzelf. En van uw partner.
o Kopie afwijzing door een reguliere bank. Op de afwijzing moet het bedrag staan van de aanvraag

waarvoor u bent afgewezen.

Ondertekening

Ik verklaar dat dit formulier volledig en naar waarheid is ingevuld. De gemeente baseert de uitkomst van

de screening op deze informatie. Aan de uitkomst van de screening kunt u geen rechten ontlenen.

Plaats Datum

Handtekening Handtekening partner

Stuur het ingevulde en ondertekende formulier als bijlage mee met het contactformulier dat u vindt op
www.delft.nl/contact. Of per post naar Gemeente Delft, KCC3, Postbus 78, 2600 ME Delft.
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