
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ 
БЕЗЗАЛОГОВОГО КРЕДИТА

Пожалуйста, заполните данное заявление ЗАГЛАВНЫМИ буквами 
и отметьте “галочками” подходящие ответы.

Фамилия 

Имя

Отчество

Дата рождения

Гражданство 

Семейное 
положение

Дети

Адрес прописки

Адрес 
проживания
(если отличается 
от прописки)

Время 
проживания по 
текущему адресу

Статус жилья

Телефоны

Эл. почта

Казахстан другое

женат (замужем)                

не женат (не замужем)        

 да            сколько

I. О СЕБЕ 

< 3 месяцев

    владелец      аренда         

рабочий                                      

домашний

мобильный

город

район
 улица
 дом

 

/ /Д Д М ГМ Г Г Г

принадлежит работодателю  живу с родственниками

нет     

ипотека

квартира
 

вдовец (вдова)

разведен(а)

город

район
 улица
 дом

 
квартира
 

@

возраст между 21-50 годами

РНН

Я подтверждаю, что предоставленная информация верна и является полной. В случае 
если окажется, что после принятия положительного решения о выдаче мне кредита 
информация не верна или я не смогу подтвердить ее документально Банк вправе отказать в 
выдаче кредита. 

Я понимаю, что Банк вправе отказать мне в выдаче кредита по своему собственному 
усмотрению и без объяснения причин.

Банк вправе хранить настоящее Заявление и прилагаемые документы к нему в своей 
базе данных, вне зависимости от окончательного решения по выдаче кредита.

Я обязуюсь немедленно письменно уведомить Банк о любых изменениях в информации 
содержащейся в настоящем Заявлении.

Настоящим я уполномочиваю Банк запрашивать и получать информацию от третьих 
лиц по любым каналам связи в целях подтверждения вышеуказанной информации.

Я заявляю и гарантирую Банку что обладаю дееспособностью, позволяющей заключить 
кредитный договор и исполнять обязательст а по нему.в

Настоящее Заявление мною
заполнено и подписано лично:
 

Дата / /Д Д М ГМ Г Г Г

Подпись заемщика

ФИО заемщика

:

/ /Д Д М ГМ Г Г Г

-

 

Документы получе
ны в полном объеме

да     нет

VIII. ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ

> 3 месяцев

ФИО специалиста 
ПП

Дата получения 
кредитным
специалистом

Время

Комментарии

подпись

ФИО кредитного 
специалиста

VII. ЗАЯВЛЕНИЕ 

ФИО

Телефон

1.

Степень родства

ФИО

Телефон

2.

Степень родства

ФИО

Телефон

3.

Степень родства

VI. КОНТАКТНЫЕ ЛИЦА



II. МОИ ПОТРЕБНОСТИ 

Сумма кредита

Срок кредита 

Цель кредита

Дата погашения ое  1                          ое5                           ое15                            ое25    

6 месяцев                                                       

III. АКТИВЫ

Недвижимость

Транспортное 
средство 

ВЛАДЕНИЕ ИМУЩЕСТВОМ

Пожалуйста, предоставьте копию правоустанавливающих документов.

да              нет

Детали

Наименование 
работодателя

Должность

Период работы

Ежемесячный 
доход

зарплата комиссионные
 

другое

лет                   месяцев минимум 4 месяца

гросс тенге

чистыми тенге

СВЕДЕНИЯ О МОЕЙ РАБОТЕ

Вид (земля, дом, 
квартира, дача)

да              нет

минимум 60 000 тенге

Сумма дополни-
тельного дохода

тенге

Источник 
дополнитель-
ного дохода 

Пожалуйста, убедитесь, что Вы включаете только тот регулярный доход, который можете документально подтвердить: 
банковскими выписками, выписками из пенсионного фонда, налоговыми декларациями, договорами, квитанциями и т. д. 

IV. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА

 МОЙ БАНК

Мой банк HSBC            KazKom           БТА          Halyk Bank

другой

               
Кредиты в 
других банках
(финансовых 
институтах)
 

да                                 нет

Вид кредита
 

остаток

тенгеЗалоговый                  

тенге

 
Беззалоговый
       

тенге

  
Кредитный лимит 
на кредитной карте

Всего ежемесяч-
ных выплат тенге

МОИ ЕЖЕМЕСЯЧНЫЕ РАСХОДЫ

Аренда жилья тенге

Обучение (универ-
ситет, школа, детсад) тенге

Коммунальные 
услуги (включая 
телефон, интернет и 
кабельное ТВ)

Алименты

Налог на имуще-
ство и транспорт
(сумма в год)
 
Страховки 
(сумма в год)

тенге

тенге

тенге

тенге

Прочие

24 месяца                                                       

12 месяцев                                                       

V. СОГЛАСИЕ В ГЦВП

Генеральному директору РГКП «Государственный центр по выплате пенсий» 
Министерства труда и социальной защиты населения Республики Казахстан 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

(полное Ф.И.О.)

/ /Д Д М М М М М ГМ М М М М Г Г Г

(день, месяц прописными и год рождения)
г., 

СИК
(проставляется полный №СИКа печатными буквами)

в соответствии со ст.50 Закона Республики Казахстан «О пенсионном обеспечении в 
Республике Казахстан» настоящим заявляю, что не возражаю против получения ДБ АО «HSBC 
Банк Казахстан» информации, предоставляемой ГЦВП об отчисляемых с моих доходов 
обязательных пенсионных взносах в накопительные пенсионные фонды.

Подпись

Я, 

Дата / /Д Д М ГМ Г Г Г

                                   500.000    тенге                                   750.000    тенге

                                  1.000.000    тенге                             1.200.000    тенге

35 месяцев                                                       


