Zatacznik Nr 1 do Wytycznych dotyczacych zastosowania narzedzi pomocowych zgodnie z moratorium
pozaustawowym ulgi w zakresie odroczenia sptaty rat kapitatowych lub kapitatowo-odsetkowych

WNIOSEK O ZASTOSOWANIE ODROCZENIA SPATY RAT ZGODNIE Z MORATORIUM POZAUSTAWOWYM
NA SKUTEK PANDEMII KORONAWIRUSA COVID - 19

I. INFORMACIE O KREDYCIE

Kredyt (rodzaj kredytu):

Numer Umowy kredytu:

Data Umowy kredytu:

Oddziat, w ktorym Klient korzysta
z przedmiotowego kredytu:

Czy Klient korzystat z ulg w zwigzku z
pandemig koronawirusa COVID-19 do [ ] TAK [ ]NIE
przedmiotowego kredytu

Czy Klient korzystat z ulg do

przedmiotowego kredytu zgodnie z |:| TAK |:| NIE
moratorium pozaustawowym

II. INFORMACIJE O KREDYTOBIORCY

Nazwa Kredytobiorcy:

REGON:

NIP:

PKD:

Adres zamieszkania/ siedziba:

Adres do korespondencji:

Adres e- mail:

Nr telefonu:

IIl. WNIOSKOWANIE

Odroczenie sptaty rat |:| kapitatowych |:| kapitatowo-odsetkowych

Okres odroczenia ptatnosci rat

= max 3 m-ce dla Klientéw, ktdrzy skorzystali juz
Z pierwotnego moratorium pozaustawowego

= max 6 m-cy dla Klientéw, ktdrzy nie skorzystali
dotychczas z pierwotnego  moratorium
pozaustawowego

" max 3 m-ce raty kapitatowo-odsetkowe
(dot. Srednich przedsiebiorcow)
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Wydtuzenie okresu kredytowania [ ] TAK [ NIE

Szczegdtowy opis, w jaki sposdb
pandemia koronawirusa COVID-19
wptyneta na brak mozliwosci
regulowania naleznosci wobec Banku i
koniecznos$¢ wydtuzenia okresu sptaty

IV. OSWIADCZENIA

e Oswiadczam(y), ze posiadam(y) / nie posiadam(y)* zalegtosci wobec Urzedu Skarbowego/Urzedu
Miasta/Urzedu Gminy/KRUS z tytutu ptatnosci podatkéw, oraz wobec ZUS z tytutu ptatnosci
sktadek — objetych lub nie objetych ugoda.

e Oswiadczam(y), ze wobec nas toczg sie / nie toczg sie* i grozg nam / nie grozg nam*
postepowania sgdowe, administracyjne i inne moggce mie¢ wptyw na prowadzong dziatalnos¢
gospodarcza lub zdolno$¢ do sptaty zaciggnietych zobowigzan finansowych.

e (Oswiadczam(y), ze wobec nas zostat/ nie zostat* ztozony wniosek o restrukturyzacje, upadtosé,
likwidacje

e Oswiadczam(y), ze: zostata / nie zostata* ogtoszona upadtosé, zostat / nie zostat* rozpoczety
proces likwidacji, postepowania naprawczego, restrukturyzacyjnego, dziatalno$¢ Firmy zostata /
nie zostata™* zawieszona.

e (Oswiadczam(y), ze: w okresie ostatnich 12 m-cy przed ztozeniem wniosku przeciwko nam
wszczeto / nie wszczeto* postepowania egzekucyjnego, oraz aktualnie wobec nas toczy sie / nie
toczy sie* postepowanie egzekucyjne. W przypadku gdy postepowanie egzekucyjne byto/jest
prowadzone prosimy sporzadzi¢ jego opis

W przypadku wystepowania zalegtosci lub postepowari, o ktorych mowa powyZej prosimy o wskazanie
podmiotu, kwoty oraz daty powstania zalegtosci.

e Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane we wniosku sg prawdziwe, wedtug stanu na
dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych informacji.

*niepotrzebne skresli¢

V. ZGODA

Niniejszym wyrazam zgode na przesytanie wszelkiej korespondencji zwigzanej z zastosowaniem
odroczenia sptaty rat kapitatowych/kapitatowo-odsetkowych na okres do 3/6 miesiecy na adres
mailowy podany w niniejszym wniosku.

VI. PODPIS

Odreczny podpis Klienta / 0sob
uprawnionych do reprezentacji
(piecze¢ firmy) podpis powinien by¢
zgodny z kartq wzorow podpisow, w
przypadku  posiadania  przez  Klienta
rachunku w BSR.
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