Zatgcznik nr 1
PROCEDURY OBStUGI | OCENY WNIOSKOW KLIENTOW PROWADZACYCH DZIALALNOSC GOSPODARCZA LUB DZIALALNOSC ROLNICZA DOTYCZACYCH ODROCZENIA SPtATY RAT KREDYTU
| ODNOWIENIA OKRESU KREDYTOWANIA NA UPROSZCZONYCH ZASADACH W ZWIAZKU Z PANDEMIA KORONAWIRUSA COVID - 19

WNIOSEK O ODROCZENIE TERMINU SPtATY
RAT KREDYTU W ZWIAZKU W PANDEMIA
KORONAWIRUSA COVID-19

Bank Spoétdzielczy
w Przasnyszu
Grupa BPS

Podstawa: WSPARCIE ZWIAZANE Z TRUDNOSCIAMI EKONOMICZNYMI WYNIKAJACE
Z PANDEMII KORONAWIRUSA COVID-19

1. WNIOSKODAWCA

Nazwa Whnioskodawcy

Adres Wnioskodawcy

Numer Umowy kredytowe;j

PESEL/REGON
NIP

Numer telefonu
Adres e-mail:

2. PRzEDMIOT WNIOSKU

Whioskujemy o zawieszenie sptaty rat kapitatowych/kapitatowo-odsetkowych kredytu*

[ ] *rat kapitatowo-odsetkowych przypadajacych do sptaty[_] *rat kapitatowych przypadajacych do sptaty od dnia __
oddnia _ _/ /  przez okres _/ __/  przezokres ____ miesiecy
miesiecy (Max. 9 miesiecy i max. 9 rat wliczajgc wszystkie

dotychczasowe odroczenia udzielone Kredytobiorcy przez Bank

1 dku Mikro i Mat Przedsiebi lub
) w przypadku Mikro i Matego Przedsigbiorcy lu w ramach uproszczonej procedury)

podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢ rolniczq: max. 9
miesiqce i max. 9 rat,
2) w przypadku Sredniego Przedsiebiorcy: max. 3 miesigce
i max. 3 raty,
wliczajgc wszystkie dotychczasowe odroczenia udzielone
Kredytobiorcy przez Bank w ramach uproszczonej
procedury — wariant odroczenie nie stosuje sie dla Duzego
Przedsiebiorcy

Whnioskowane wydtuzenie okresu kredytowania TAK/NIE*
(stosownie do okresu zawieszenia sptaty rat)

3. UZASADNIENIE ZtOZENIA WNIOSKU (nalezy wskazaé, w jaki sposéb epidemia koronawirusa wptyneta na pogorszenie
sytuacji finansowej i brak mozliwosci regulowania zobowigzania w terminie).

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



5. Oswiadczam, ze w celu poprawy mojej sytuacji ekonomicznej planuje podja¢ nastepujace dziatania:

6. Zatgczam do wniosku uproszczong projekcje ptynnosci, jednoczesnie uzasadniajgc wysokos$¢ prognozowanych
wartosci poszczegdlnych pozycji przedtozonej projekcji:

1) GOTOWKA Z POPRZEDNIEGO OKRESU:
2) WPLYWY (z dziatalnosci operacyjnej):
3) WYDATKI (z dziatalnosci operacyjnej):
4) INNE WPYWY:

5) INNE WYDATKI:

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.

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
kazdorazowo wymaga sporzadzenia aneksu do Umowy kredytu. Bank w przypadku akceptacji niniejszego wniosku w
terminie 30 dni udostepni nowy harmonogram.

Oferta jest wazna przez 30 dni od daty ztozenia wniosku.

Na zgdanie Banku zobowigzuje sie do pisemnego potwierdzenia niniejszego wniosku.

Oswiadczam, ze dotychczas skorzystatem/nie skorzystatem* w Banku z odroczenia terminu sptaty rat przez okres:

—  w przypadku rat kapitatowych miesieca/y
— w przypadku rat kapitatowo-odsetkowych miesieca/y

Zobowigzuje/zobowigzujemy do terminowej sptaty raty kapitatowo - odsetkowej do czasu potwierdzenia przez Bank
realizacji wniosku o udzielenie zawieszenia sptaty, ktére to potwierdzenie Bank przekaze na adres poczty elektronicznej:
lub w innej uzgodnionej formie ;

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na zawarcie Aneksu w formie korespondencyjnej i wszystkie podpisane egzemplarze
Aneksu odesle na wskazany przez Bank adres. (W celu zawarcia aneksu korespondencyjnie, aneks musi zosta¢ podpisany
przez umocowane osoby, ktdre podpisaty wniosek, w innym przypadku podpisanie aneksu bedzie mogfo nastqpic wyfgcznie
w Oddziale Banku.)

Oswiadczam/y, ze na dzien ztozenia oswiadczenia posiadam/y zalegtosci wobec:

NAZWA ORGANU POSIADANE ZALEGLOSCI | ZALEGLOSC OBJETA UGODA?

L INIE [N

|:| TAK: Kwota ....... Liczba D TAK
dni ......

[] zaktadu Ubezpieczen Spotecznych — z tytutu sktadek na| [_] NIE CINIE

|:| Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkow, cet itp.




m.in.  Ubezpieczenia  spoteczne  Ubezpieczenie) |:|TAK: Kwota ....... Liczba |:|TAK
zdrowotne Fundusz Pracy dni ......

[] Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — 2 ] NIE
tytutu sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoteczne
Ubezpieczenie zdrowotne Fundusz Pracy

[ INIE

D TAK: Kwota ...... Liczba [ 7AK
dni ......

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.

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

Oswiadczam/y, ze zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank
Spotdzielczy w Przasnyszu 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 Przasnyszu — 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
BIKS.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 Kredytowej dostepna jest na stronie internetowej Banku
www.bsprzasnysz.pl.

* niepotrzebne skresli¢

Imie i nazwisko osoby reprezentujacej Kredytobiorce: PESEL:

Imie i nazwisko osoby reprezentujacej Kredytobiorce: PESEL:

Wypetnia Pracownik Banku

[ ] osobiscie (wniosek ztozony w Banku)

Kredytobiorce zweryfikowano: [] na podstawie pierwotnej umowy
[] na podstawie karty wzoréw podpiséw
Potwierdzono jego umocowanie do D NIE
reprezentowania  Kredytobiorcy w  zakresie
dokonywania zmian do umowy kredytu D TAK

(data i podpis pracownika)



