Dotyczy:

Zatqcznik nr 1 do wzorcowej Procedury

Bank Spoétdzielczy w Gilowicach

Umowy kredytowej nr:

Data zawarcia umowy kredytu:

Y S

WNIOSEK O ODROCZENIA TERMINU SPLATY RAT

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

Whioskuje o odroczenie:

|:| *rat kapitatowo-odsetkowych
przypadajgcych do spfaty od dnia
]

miesiecy (max. 3 miesigce)

___ przez okres

Jednoczesnie wnioskuje o:
|:| przy zachowaniu terminu sptaty umowy kredytu

[ ] wydtuzenie terminu sptaty umowy kredytu o
okres odroczonych rat tj. o miesiecy

[ ] *rat kapitatowych przypadajacych do
sptatyoddnia __ _/ /
przez okres __ miesiecy (max. 6
miesigce)

Jednoczesnie wnioskuje o:
[ ] przy zachowaniu terminu sptaty umowy kredytu

|:| wydtuzenie terminu sptaty umowy kredytu o
okres odroczonych rat tj. miesiecy

[ ] *rat odsetkowych przypadajacych do

sptatyoddnia__ / _/
przez okres miesiecy (max. do 3

miesiecy)

dotyczy jedynie kredytow odnawialnych

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze jestem
zobligowany do jednorazowej sptaty kwoty odroczonych
rat odsetkowych po okresie 6 miesiecy od daty korca
odroczenia (zawieszenia) rat, lecz nie pdzniej niz na
koniec okresu kredytowania.

Przyjmuje do wiadomosci, ze skorzystanie z odroczenia terminu sptat rat kredytu bedzie mozliwe po pozytywne;j
decyzji Banku, zawarciu aneksu do Umowy kredytu oraz przedtuzenia okresu obowigzywania zabezpieczenia

sptaty kredytu (o ile bedzie to wymagane).

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) Oswiadczenie w zakresie posiadanych zalegtosci wobec sktadane na dzien 01.02.2020 r.:

NAZWA ORGANU

POSIADANE ZALEGtOSCI

ZALEGLOSC OBJETA
UGODA?

|:| Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkéw, cet itp.

[ INIE

[ ] TAK: Kwota ....... Liczba dni

[ NIE
[ ] TAK

[ ] zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych — z tytutu
sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoteczne
Ubezpieczenie  zdrowotne Fundusz  Pracy

[ INIE

|:| TAK: Kwota ....... Liczba dni

[ INIE
[ ]7AK

3) Oswiadczam/y, ze zostata/ nie zostata* ogtoszona upadtosé lub zostat / nie zostat* rozpoczety proces
likwidacji lub postepowania naprawczego lub zawieszenia dziatalnosci firmy,

4) Oswiadczam, ze pozostaje / nie

wspotmatzonkiem/wspotmationka,

pozostaje*

we wspolnosc

majatkowej ze

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

* nalezy wybrac¢ wtasciwg opcje

Kredytobiorce zweryfikowano i sprawdzono jego umocowanie .




