BANK SPOLDZIELCZY
w Nowym Targu

“Zatgcznik nr 1 do Procedury

Bank Spétdzielczy w Nowym Targu

Dotyczy:

Umowy kredytowej nr:

Data zawarcia umowy kredytu: _ ] ]

PKD prowadzonej dziatalnosci:

Dziatalnos¢ przewazajagcawg PKD ___ | Pozostate dziatalnosci wg PKD Pozostate dziatalnosci wg PKD
Udziat w przychodach ogétem _% Udziat w przychodach ogétem ___ % Udziat w przychodach ogétem ___ %

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:

[ ] *rat kapitatowych przypadajacych do sptaty od
dnia__ _/ /  przezokres
______miesiecy

(Max. 9 miesigce i max. 9 rat wliczajgc wszystkie

dotychczasowe odroczenia udzielone Kredytobiorcy

przez Bank w ramach uproszczonej procedury)

Jednoczesnie wnioskuje o:

[ ] proporcjonalne zwiekszenie przysztych raty
kapitatowych przy zachowaniu terminu sptaty umowy

kredytu

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

Przyjmuje do wiadomosci, ze skorzystanie z odroczenia terminu sptat 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 zgodnie z decyzjg Banku).

Bank realizuje wniosek o odroczenia terminu sptat rat kredytu w terminie nie przekraczajgcym 30 dni kalendarzowych od daty
otrzymania niniejszego wniosku z zastrzezeniem, ze decyzja Banku zostanie podjeta najdalej z datg 31-03-2021r. .

PROJEKCJA PLYNNOSCI -WYJASNIENIA:

Zatgczam do wniosku uproszczong projekcje ptynnosci, jednoczesnie uzasadniajagc wysoko$¢ prognozowanych wartosci

poszczegdlnych pozycji przedtozonej projekcji:

1) GOTOWKA Z POPRZEDNIEGO OKRESU:

2) WPLYWY (z dziatalnosci operacyjnej):

3) WYDATKI (z dziatalnosSci operacyjnej):

4) INNE WPYWY:




5) INNE WYDATKI:

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

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

2) Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku posiadam nastepujgce zobowigzania wymagalne (kwota, dane wierzyciela,
liczba dni przeterminowania):

3) Oswiadczam, ze w celu poprawy mojej sytuacji ekonomicznej planuje podjgé nastepujace dziatania:

4) Oswiadczam, ze niniejszy wniosek stanowi oferte w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. Przyjecie oferty (wniosku) przez
Bank zwigzanej ze skorzystaniem z odroczenia sptat rat kapitatowych lub rat kapitatowo-odsetkowych lub rat odsetkowych
bez wydtuzenia okresu kredytowania nie wymaga sporzadzenia aneksu do Umowy kredytu. Bank w przypadku akceptacji
niniejszego wniosku w terminie 30 dni udostepni nowy harmonogram sptat droga pocztowa lub w Placéwce Banku.

Oferta jest wazna przez 30 dni od daty ztozenia wniosku.
Na zgdanie Banku zobowigzuje sie do pisemnego potwierdzenia niniejszego wniosku. ***

5) Oswiadczam, ze dotychczas Dskorzystafem |:|nie skorzystatem w Banku z odroczenia terminu spfaty rat przez okres:
a) w przypadku rat kapitatowych miesieca/y
b) w przypadku rat kapitatowo-odsetkowych miesieca/y

6) Oswiadczenia w przypadku skorzystaniem z odroczenia sptat rat wraz z wydtuzenie terminu sptaty umowy kredytu o okres
odroczonych rat wymagajgcego sporzadzenia aneksu do Umowy kredytu:

Wyrazam zgode na zawarcie Aneksu w formie korespondencyjnej i wszystkie dwa |:| NIE
podpisane egzemplarze Aneksu odesle na wskazany przez Bank adres korespondencyjny
Banku wskazany w komparycji Aneksu. [ 7ak
[ ] na email Kredytobiorcy
Prosze o wystanie aneksu w nastepujgcy sposdb:
[] nie dotyczy
Uwaga:
W celu zawarcia aneksu korespondencyjnie, aneks musi zosta¢ podpisany przez umocowane osoby, ktére podpisaty
whniosek, w innym przypadku podpisanie aneksu bedzie mogto nastgpi¢ wytacznie w Oddziale Banku.
7) Oswiadczam/y, ze na dzien ztozenia o$wiadczenia posiadam/y zalegtosci wobec:
NAZWA ORGANU POSIADANE ZALEGLOSCI ZALEGOSC OBJETA UGODA?
[] Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkéw, cet itp. LI NE L] NIE
[ ] TAK: Kwota ....... Liczba dni ..... [ ] TAK
[] zaktadu Ubezplgczen Spo’rgcznych — z tytutu [ NiE [ NiE
sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoteczne)




Ubezpieczenie  zdrowotne  Fundusz  Pracy| [ ] TAK: Kwota ....... Liczba dni ...... []TAK

[] Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
z tytutu sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoteczne [N I
Ubezpieczenie  zdrowotne  Fundusz  Pracy| [_]| TAK: Kwota ....... Liczba dni ...... ] TAK

8) Oswiadczam/y, ze na dzien ztozenia wniosku:

[] zostat [_] nie zostat ztozony wniosek o postepowanie upadtosciowe lub restrukturyzacyjne firmy
[] zostato [_] nie zostato otwarte postepowanie likwidacyjne firmy

|:| toczy |:| nie toczy sie postepowanie egzekucyjne wobec firmy

|:| jest |:| nie jest zawieszona dziatalnos¢ firmy

9) .Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* we wspdlnosci majgtkowej ze wspdtmatzonkiem/wspdtmatzonka,

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

11) Oswiadczam/y, ze zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank
Spoétdzielczy w Nowym Targu 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
Spotdzielczego w Nowym Targu — 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 skontaktowac 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 tres¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowe;j
dostepna jest na stronie https://www.bsnowytarg.pl/kredyty.

* nalezy wybrac¢ wtasciwg opcje

1. Imieinazwisko osoby reprezentujgcej Kredytobiorce: PESEL:

2. Imieinazwisko osoby reprezentujgcej Kredytobiorce: PESEL:

Wypetnia Pracownik Banku

[] osobiscie (wniosek ztozony w Oddziale Banku)
|:| z wykorzystaniem e25

Kredytobiorce zweryfikowano:
|:| na podstawie pierwotnej umowy

[ ] na podstawie karty wzoréw podpiséw

Potwierdzono  jego  umocowanie do  reprezentowania CINIE
Kredytobiorcy w zakresie dokonywania zmian do umowy kredytu |:| TAK




