BANK SPOLDZIELCZY
w ZYRAKOWIE

Zatgcznik nr 1 do wzorcowej Procedury

(Nazwa Whioskodawcy)

Adres email Kredytobiorcy)

(REGON)
Bank Spétdzielczy w Zyrakowie

Dotyczy:

Umowy kredytowej nr:

Data zawarcia umowy kredytu: Y A

WNIOSEK O ODROCZENIA TERMINU SPLATY RAT
Podstawa zmiany: TRUDNOSCI EKONOMICZNE WYNIKAJACE Z PANDEMII KORONAWIRUSA COVID-19

Whioskuje o odroczenie (mozliwosc odroczenia kolejnych rat nastepujgcych po sobie, ktorych termin ptatnosci przypada po
dacie 08.03.2020r):

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 (i miesigce) [ ] wydtuzenie terminu sptaty umowy kredytu o okres

odroczonych rat tj. miesieca/y

przypadajgcych do sptatyod dnia ___ /
_/________ przezokres miesieca/y
(max. do 6 miesiecy)

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

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

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

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

2) Oswiadczenie w zakresie posiadanych zalegtosci wobec sktadane na dzien 01.02.2020r.:
|NAZWA ORGANU POSIADANE ZALEGtOSCI ZALEGLOSC OBJETA UGODA?




[ ] Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkéw, cet itp. [ ] TAK: Kwota ....... Liczba dni ......

[ NIE (] e

[ ] TAK

|:| Nie dotyczy

[ ] zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych — z tytutu

[ ]NIE

sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoteczne| [_] TAK: Kwota ...... Liczba dni ......
Ubezpieczenie zdrowotne Fundusz Pracy [ ] Nie dotyczy

[ INIE
[ ]TAK

|:| Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego -

[ ]NIE

z tytutu sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoteczne| [_] TAK: Kwota ....... Liczba dni ......
Ubezpieczenie zdrowotne Fundusz Pracy [] Nie dotyczy

[ INIE
[ ] TAK

3)

4)
5)

6)

Oswiadczam/y, ze zostata/ nie zostata* ogtoszona upadtos$¢ lub zostat / nie zostat* rozpoczety proces likwidacji lub
postepowania naprawczego lub zawieszenia dziatalnosci firmy,

Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspdlnosci majatkowe] ze wspdtmatzonkiem/wspdtmatzonka,
Oswiadczam/y pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, ze informacje podane
w tym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym,

Oswiadczam/y, ze zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank
Spotdzielczy w Zyrakowie 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 siedzibg w Warszawie, ul. Zygmunta
Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku
Spoétdzielczego w Zyrakowie — staje sie Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informacji
Kredytowej moge/mozemy skontaktowac sie poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi Klienta
BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
mozna sie skontaktowaé 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. Petna tresé klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej
dostepna jest na stronie https://www.bszyrakow.pl/.

* nalezy wybrac¢ wtasciwg opcje

(miejscowoéé, data) (pieczec firmowa oraz podpisy 0s6b reprezentujgcych
Whnioskodawce)

Kredytobiorce zweryfikowano i sprawdzono jego umocowanie.

WYPELNIA PRACOWNIK

BANKU SPOtDZIELCZEGO W ZYRAKOWIE

DATA ZtOZENIA WNIOSKU

NR WNIOSKU KREDYTOWEGO

WNIOSEK KOMPLETNY TAK NIE
DATA ZtOZENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU

STATUS KLIENTA

Klient Banku nowy
Klient

MODULO (o ile dotyczy)

(data i podpis pracownika Banku)



