WNIOSEK O CZASOWE ZAWIESZENIE SPLATY KREDYTU
W ZWIAZKU Z TRUDNOSCIAMI EKONOMICZNYMI
WYNIKAJACYMI Z EPIDEMII KORONAWIRUSA COVID-19

Uwaga: Whniosek zawierajqcy braki nie bedzie rozpatrywany.

Oddziat Banku

Imie i nazwisko Kredytobiorcy

PESEL, seria i nr dowodu osobistego:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu kontaktowego:

Adres e-mail:

Dotyczy:

Umowa kredytowa Nr: Rodzaj produktu*:
U kredyt gotéwkowy (konsumencki)
U kredyt na mieszkaniowy ,,Mdj dom — Moje mieszkanie”
U pozyczka hipoteczna

z dnia U kredyt konsolidacyjny

Niniejszym wnioskuje o Prolongate sptaty oznaczajgcg odroczenie sptaty rat kapitatowych kredytu/ pozyczki.

Whnioskowany termin Prolongaty sptaty*:

Dlmiesiac—zawieszenie sptaty 1 raty kapitatowej [ wydtuzeniem okresu kredytowania o okres
zawieszonych rat (wymaga podpisania aneksu

Q2 miesigce — zawieszenie sptaty 2 rat kapitatowych do umowy kredyty/ pozyczki)

U 3 miesiace — zawieszenie sptaty 3 rat kapitatowych L) bez wydtuzania okresu kredytowania o okres

zawieszenia spfaty rat (wymaga podpisania
aneksu do umowy kredyty/pozyczki)




Uzasadnienie ztozenia wniosku
(nalezy uzasadni¢, w jaki sposdb epidemia COVID-19 wptywa na zdolnos¢ Kredytobiorcy do sptaty kredytu/ podaé dane
aktualnego pracodawcy, nazwa i siedziba firmy, oraz branze prowadzonej przez niego dziatalnosci)
Oswiadczam, ze:

Oswiadczam, ze:
— jestem $wiadomy, ze wybdr bez wydtuzania okresu kredytowania oznacza, ze okres sptaty kredytu pozostaje bez zmian,
a wysokos¢ kolejnych rat kapitatowo-odsetkowych po terminie zawieszenia sptat ulega odpowiedniemu zwiekszeniu;
— jestem Swiadomy, ze koszty obstugi kredytu, podane przez Bank w Umowie kredytu, z uwagi na okresowe zawieszenie
sptat kredytu ulegng podwyzszeniu.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do terminowej sptaty raty kapitatowo-odsetkowej wg aktualnego harmonogramu do czasu
otrzymania decyzji kredytowej Banku i podpisania aneksu do Umowy kredytu.

Na zgdanie Banku zobowigzuje sie do pisemnego potwierdzenia niniejszego Wniosku.

(miejscowosc, data) (podpis/-y Kredytobiorcy/-6w zgodny Umowgq kredytu)

* wymaga zaznaczenia
* niepotrzebne skresli¢

WYPELNIA BANK

Adnotacje pracownika Banku

(data wptywu wniosku)

(pieczgtka imienna i podpis pracownika Banku)



