BANK SPOLDZIELCZY
w Krasnymstawie

Bank Spoldzielczy w Krasnymstawie

Dotyczy:

Umowy kredytowej nr:

Data zawarcia umowy kredytu:

WNIOSEK
O ODROCZENIA TERMINU SPLATY RAT

Podstawa zmiany: TRUDNOSCI EKONOMICZNE WYNIKAJACE Z PANDEMII KORONAWIRUSA COVID-19

Whnioskuje 0 odroczenie :
(mozliwosé¢ odroczenia kolejnych rat nastgpujgcych po sobie, ktorych termin platnosci przypada od 13.03.2020 r.

Jednocze$nie wnioskuje o:
[ ] jednorazowa sptate kwoty odroczonych rat kapitalowych
J P ty Y pitaiowy
[_] *rat kapitalowych przypadajacych do sptaty po okresie 0droczenia W dniu ........cccoceevrerivreesicnseeresnnens
00 dNIA . ) . ) )
roporcjonalne zwigkszenie przysztych raty kapitalowyc
o [ proporcjonal ¢k przysztych raty kapitatowych
Przez okres ..........cecuenee. miesiccy/a przy zachowaniu terminu sptaty umowy kredytu,
(maksymalnie 6 miesigcy)
[] wydtuzenie terminu sptaty umowy kredytu o okres
odroczonych rat tj. .......ccceevevuvenieennn. miesigcy/a

Przyjmuje do wiadomosci, ze skorzystanie z odroczenia terminu sptat rat kredytu be¢dzie mozliwe po pozytywnej
decyzji Banku, zawarciu aneksu do Umowy kredytu oraz przedtuzenia okresu obowigzywania zabezpieczenia sptaty
kredytu (o ile bedzie to wymagane zgodnie z decyzja Banku).).

Bank realizuje wniosek o odroczenia terminu sptat rat kredytu w terminie nie przekraczajagcym 30 dni
kalendarzowych od daty otrzymania niniejszego wniosku.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1) Oswiadczam, ze pandemia koronawirusa COVID — 19 spowodowata pogorszenie mojej sytuacji finansowej w
nastepujacy sposob:




2)

Oswiadczam, ze niniejszy wniosek stanowi ofert¢ w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. Przyjecie oferty
(wniosku) przez Bank zwigzanej ze skorzystaniem z odroczenia splat rat kapitatowych bez wydtuzenia okresu
kredytowania nie wymaga sporzadzenia aneksu do Umowy kredytu. Bank w przypadku akceptacji niniejszego

wniosku w terminie 30 dni udostgpni nowy harmonogram sptat w Oddziale Banku.
Oferta jest wazna przez 30 dni od daty ztozenia wniosku.

Na zadanie Banku zobowiazuj¢ si¢ do pisemnego potwierdzenia niniejszego wniosku.**

3) Oswiadczam, ze dotychczas:
[Iskorzystatem z odroczenia terminu sptaty rat przez okres miesiecy/a
[Inie skorzystatem w Banku z odroczenia terminu sptaty rat

4) Oswiadczenia w przypadku skorzystania z odroczenia sptat rat wraz z wydtuzeniem terminu sptaty umowy kredytu
o0 okres odroczonych rat wymagajacego sporzadzenia aneksu do Umowy kredytu:

Wyrazam zgode na zawarcie Aneksu w formie korespondencyjnej i wszystkie ] NIE
dwa podpisane egzemplarze Aneksu odesl¢ na wskazany przez Bank adres|

korespondencyjny Banku wskazany w komparycji Aneksu. [JTAK

[] na email Kredytobiorcy

Prosze o wystanie aneksu w nastepujacy sposob:
ROWY EpHIacy 5p [_] nie dotyczy

Uwaga: W celu zawarcia aneksu korespondencyjnie, aneks musi zosta¢ podpisany przez umocowane osoby, ktore
podpisaty wniosek, w innym przypadku podpisanie aneksu bedzie moglo nastapi¢ wytacznie w Oddziale Banku.

5) Oswiadczamly, ze [ ] na dzien 29.02.2020 r. [_] na dzien zlozenia o§wiadczenia posiadam/y zalegtosci wobec:

NAZWA ORGANU POSIADANE ZALEGEOSCI OBIETA UGODA?
o sodatlc LINIE [INIE
L UI'ZQ.dll Skz_lrbowego — z tytulu podatkow, [ ] TAK: Kwota ................. Liczba dni ............
cel itp. (0 ile dotyczy) [] TAK
[ ] NIEDOTYCZY
[] Zakladu Ubezpieczen Spolecznych—z | [ NIE ] NIE
tytutu sktadek na m.in. Ubezpieczenia [] TAK: Kwota Liczba dni
spoteczne Ubezpieczenie zdrowotne ] o e [] TAK
Fundusz Pracy (o ile dotyczy) [JNIEDOTYCZY
[ ] Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego — z tytutu sktadek na [INIE [INIE
m.in. Ubezpieczenia spoleczne [[] TAK: Kwota .................. Liczba dni ........... [ TAK
Ubezpieczenie zdrowotne Fundusz Pracy | [7] NIE DOTYCZY
(o ile dotyczy)

6) Oswiadczam/y, ze na dzien ztozenia wniosku:
[]zostat [ ] nie zostat ztozony wniosek o postgpowanie upadtosciowe lub restrukturyzacyjne firmy
[] zostato [] nie zostato otwarte postepowanie likwidacyjne firmy
[Jtoczy  []nie toczy sie postepowanie egzekucyjne wobec firmy
(] jest [] nie jest zawieszona dziatalno$é firmy.

7) Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspolno$ci majatkowej ze wspotmatzonkiem/wspotmatzonka,

8) Oswiadczam/y pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, ze
informacje podane w tym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym,

9) Oswiadczam/y, ze zostalem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych
przez Bank Spotdzielezy w Krasnymstawie na podstawie art.105 ust. 1 pkt 1c oraz art. 105 ust. 4 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (dalej ,,Prawo bankowe”) do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedziba w
Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro
Informacji Kredytowej - obok Banku Spoldzielczego w Krasnymstawie — staje si¢ Administratorem
moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informacji Kredytowej moge/mozemy skontaktowaé si¢ poprzez
adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postgpu
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17A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowac
poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-
676 Warszawa, ul. Postepu 17A), we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

* nalezy wybra¢ wiasciwg opcje
** zapis wykresli¢ jesli wniosek jest sktadany pisemnie w Oddziale

1. Imi¢ i nazwisko osoby reprezentujgcej KredytoDiOrCe: .......covvrirereriiriireeesreere e

PESEL: ..o
2. Imig i nazwisko osoby reprezentujace] KredytoDIOTCE: ........cocviiriririiininniieissesiee s sees s
PESEL: ..ot

(miejscowosé, data) (piecze¢ firmowa oraz podpisy osob reprezentujqcych

Whnioskodawce)

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU

[] osobiscie (wniosek ztozony w Oddziale
Banku)

KREDYTOBIORCE ZWERYFIKOWANO [ na podstawie pierwotnej umowy

[] na podstawie karty wzoréw podpisow

POTWIERDZONO UMOCOWANIE DO REPREZENTOWANIA | g
KREDYTOBIORCY W ZAKRESIE DOKONAYWANIA ZMIAN
DO UMOWY KREDYTU [ITAK

ODDZIAL BANKU SPOLDZIELCZEGO W KRASNYMSTAWIE

DATA ZLOZENIA WNIOSKU

NR WNIOSKU

(data i podpis pracownika Banku)



