BANK SPOtDZIELCZY

w CHOJNOWIE
Zatgcznik nr 1 do Procedury obstugi i oceny wnioskdw klientow
instytucjonalnych dotyczqcych odroczenia sptaty rat kredytu i odnowienia okresu
kredytowania na uproszczonych zasadach w zwigzku z pandemiq koronawirusa
covid - 19
Bank Spoétdzielczy w Chojnowie
Dotyczy:

Umowy kredytowej nr:

Data zawarcia umowy kredytu: Y A

WNIOSEK O ODROCZENIE TERMINU SPLATY RAT

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

Whioskuje o odroczenie (mozliwosc odroczenia kolejnych rat nastepujgcych po sobie):

Jednoczesnie wnioskuje o:

[ ] proporcjonalne zwiekszenie przysztych rat kapitatowo-
odsetkowych o odroczony kapitat i odsetki** przy

dosptatyoddnia___/___/ __ _ __ zachowaniu terminu sptaty umowy kredytu
przez okres miesieca/y (max. 3 miesigce)

|:| *rat kapitatowo-odsetkowych przypadajgcych

[ ] wydtuzenie terminu sptaty umowy kredytu o okres
odroczonych rat tj. o miesieca/y

Jednoczesnie wnioskuje o:
. ) ) [ ] proporcjonalne zwiekszenie przysztych raty
[] *rat kapitatowych przypadajacych do sptaty od kapitatowych przy zachowaniu terminu sptaty umowy

dnia__ _/ /  przezokres kredytu

miesieca/y (max. 6 miesi
- ecaly ( miesigce) [ ] wydtuzenie terminu sptaty umowy kredytu o okres

odroczonych rat tj. miesieca/y

Przyjmuje do wiadomosci, ze skorzystanie z odroczenia terminu sptaty rat kredytu bedzie mozliwe po pozytywnej 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 nieprzekraczajgcym 30 dni kalendarzowych od daty
otrzymania niniejszego wniosku.



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

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

sposoéb:

2) Oswiadczenie w zakresie posiadanych zalegtosci sktadane na dzier 29.02.2020 r.:

NAZWA ORGANU

POSIADANE ZALEGLOSCI

ZALEGtOSC OBJETA UGODA?

[ ] Urzedu Skarbowego/ Urzedu Gminy — z tytutu
podatkow, cet itp.

[ INIE

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

[ INIE
[ ] TAK

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

[ INIE

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

[ INIE
[ ]TAK

[ ] Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego —
z tytutu sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoteczne
Ubezpieczenie zdrowotne Fundusz Pracy

[ INIE

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

[ INIE
[ ]TAK

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 pozostaje* we wspdlnosci majgtkowej ze wspétmatzonkiem/wspétmatzonka,

5) Oswiadczam/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 lub weryfikacja nastgpita z wykorzystaniem systemu NOVUM i sprawdzono jego umocowanie

Kredytobiorca nie zostat zweryfikowany i sprawdzenie jego umocowania powinno nastgpi¢ w momencie zawarcia aneksu do
Umowy kredytu (dotyczy przypadku gdy wniosek nie zostat ztozony w Oddziale Banku)




