
 
 
 
 

Анкета-заявление о рассмотрении возможности реструктуризации кредита  
 

Вариант реструктуризации: 
□ Увеличение срока пользования кредитом 

□ Предоставление льготного периода погашения задолженности 

 

Данные заемщика (далее также – Заявитель): 
 

ФИО__________________________________________________________________________________паспорт 

серия__________номер______________код подразделения___________дата выдачи «__»_________20____г. 

кем выдан_______________________________________________Контактный телефон +7________________ 

Контактное лицо, ФИО______________________________ Телефон контактного лица  +7________________, 

 

Причина обращения: 
 

□ Потеря работы (увольнение)  

□ Изменение условий оплаты труда  

□ Утрата трудоспособности в связи с болезнью/инвалидностью 

□ Увеличение расходов на проживание 

□ Нахождение Заявителя/супруга(-и) Заявителя в отпуске по уходу 

за ребенком или на больничном в связи с нетрудоспособностью в 
дородовый/послеродовый период   

□ Потеря близкого родственника/созаемщика/плательщика 

□ Увеличение расходов в связи с лечением ближайших 

родственников 

□ ИНОЕ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Информация о кредитных обязательствах: 
 

Обязательства заемщика перед АО «Банк ДОМ.РФ» (далее – Банк), подлежащих реструктуризации: 
НОМЕР КРЕДИТНОГО 

ДОГОВОРА 
СУММА КРЕДИТА ДАТА ПОЛУЧЕНИЯ ВИД КРЕДИТА 

НОМЕР КРЕДИТНОГО 
ДОГОВОРА  

СУММА КРЕДИТА ДАТА ПОЛУЧЕНИЯ ВИД КРЕДИТА 

НОМЕР КРЕДИТНОГО 
ДОГОВОРА 

СУММА КРЕДИТА ДАТА ПОЛУЧЕНИЯ ВИД КРЕДИТА 

 

Обязательства заемщика перед другими кредиторами: 

СУММА КРЕДИТА ВИД КРЕДИТА 
ОСТАТОК 

ЗАДОЛЖЕННОСТИ 
ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ 

ПЛАТЕЖ 
БАНК 

СУММА КРЕДИТА ВИД КРЕДИТА 
ОСТАТОК 

ЗАДОЛЖЕННОСТИ 
ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ 

ПЛАТЕЖ 
БАНК 

СУММА КРЕДИТА ВИД КРЕДИТА 
ОСТАТОК 

ЗАДОЛЖЕННОСТИ 
ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ 

ПЛАТЕЖ 
БАНК 

 

Обязательства членов семьи заёмщика/поручителя перед другими кредиторами: 

СУММА КРЕДИТА ВИД КРЕДИТА 
ОСТАТОК 

ЗАДОЛЖЕННОСТИ 
ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ 

ПЛАТЕЖ 
БАНК 

СУММА КРЕДИТА ВИД КРЕДИТА 
ОСТАТОК 

ЗАДОЛЖЕННОСТИ 
ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ 

ПЛАТЕЖ 
БАНК 

СУММА КРЕДИТА ВИД КРЕДИТА 
ОСТАТОК 

ЗАДОЛЖЕННОСТИ 
ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ 

ПЛАТЕЖ 
БАНК 

 

Информация о доходах и иных расходах: 
 

На момент получения кредита: На текущий момент: 

Доход Заявителя 
 

Доход Заявителя 
 

Доход семьи совокупный 
 

Доход семьи совокупный 
 



Расходы 
Заявителя 

 Расходы 
Заявителя 

 

Общие расходы 
 

Общие расходы 
 

 

Представляется ли возможность восстановления дохода до первоначального  ДА / НЕТ 

Приемлемый размер ежемесячного платежа (руб.)1  

В какой срок ожидается восстановления первоначальной платежеспособности  

 

Активы Заявителя: 
 

Движимое имущество:  Недвижимое имущество: 

МАРКА/МОДЕЛЬ ГОД ПРИОБРЕТЕНИЯ  ТИП ИМУЩЕСТВА ГОД ПРИОБРЕТЕНИЯ 

МАРКА/МОДЕЛЬ ГОД ПРИОБРЕТЕНИЯ  ТИП ИМУЩЕСТВА ГОД ПРИОБРЕТЕНИЯ 

 

Дополнительная информация 

 

 

 

 

 

 

Заявитель настоящим выражает свое согласие на получение Банком кредитного отчета Заявителя, информации о Заявителе и его 
обязательствах из бюро кредитных историй, в соответствии с порядком и правилами, предусмотренными Федеральным законом от 
30.12.2004 № 218-ФЗ «О кредитных историях». 

Заявитель настоящим выражает свое согласие на передачу Банком информации о Заявителе в Пенсионный фонд Российской 
Федерации с целью получения сведений, содержащихся в индивидуальном лицевом счете Заявителя, в том числе информации о 
состоянии специальной части индивидуального лицевого счета Заявителя и о результатах инвестирования средств пенсионных 
накоплений, а также на получение Банком из Пенсионного фонда Российской Федерации этих сведений. 

 

ФИО _______________________________________________________ подпись ____________________________ 

Дата _____/______/_____________ 

Настоящим подтверждаю, что список документов, необходимых для представления в Банк в целях рассмотрения заявления о 

реструктуризации кредита (-ов) мной получен.  

ФИО _______________________________________________________ подпись ____________________________ 

Дата _____/______/_____________ 

–––––––––––––––––––––––ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ ––––––––––––––––––– 

Наличие текущей просроченной задолженности по кредиту (-ам)    □ да     □нет 

Сумма текущей просроченной задолженности ___________________Срок текущей просроченной задолженности________дн_________мес 

Принято сотрудником банка _____________________ подпись _____________________ 

Дата _____/______/_____________ 

 

                                                           
1 Поле заполняется только при условии выбора клиентом варианта с предоставлением льготного периода 

погашения задолженности 


