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47 - 200 Kędzierzyn - Koźle, ul. Rynek 6a, tel. 77 406 11 88, www.pbskkozle.pl 

Oddział w Kędzierzynie-Koźlu  tel. 77 472 23 66, 77 472 24 40 
Oddział w Polskiej Cerekwi  tel. 77 480 27 56, 77 480 27 50 

 
Data wpływu: ...................................              Numer w rejestrze: ............................... 
 
 
……………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………. 
                      Imię i nazwisko Kredytobiorcy/ 

                                nazwa Kredytobiorcy 

Telefon kontaktowy.: ……………………………………... 
 

 
Powiatowy Bank Spółdzielczy  
w Kędzierzynie - Koźlu 

WNIOSEK  
O ZASTOSOWANIE DZIAŁANIA POMOCOWEGO 

W ZWIĄZKU Z PANDEMIĄ KORONAWIRUSA COVID-19 
W RAMACH WAKACJI KREDYTOWYCH 

(dotyczy kredytów dla osób f izycznych)  
 

Dotyczy umowy kredytowej nr:  ………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

 

1. Wnioskuję o zastosowanie działania pomocowego w związku z pandemią koronawirusa COVID-19 w postaci: 
 

możliwości odroczenia spłaty:                           (proszę wstawić znak X w jednym wybranym poniżej polu) 

 

rat kapitałowych z jednoczesnym zachowaniem dotychczasowego okresu kredytowania – 
odroczona  zostaje spłata rat kapitałowych, natomiast odsetki płatne są zgodnie z dotychczas 
ustalonym terminarzem spłat  (odroczony kapitał zostaje rozłożony na pozostały okres spłaty) 

- zmiana nie wymaga zawarcia Aneksu do umowy kredytowejj 

- maksymalny okres odroczenia wynosi 6 m-cy  

 

rat kapitałowych z jednoczesnym wydłużeniem dotychczasowego okresu kredytowania – 
odroczone zostają spłaty rat kapitałowych, natomiast odsetki płatne są zgodnie 
z dotychczasowym terminarzem spłat (wysokość pozostałych rat kapitałowych pozostaje bez 
zmian, ponieważ ostateczny termin spłaty zostaje wydłużony o prolongowane raty) 

- zmiana wymaga zawarcia Aneksu do umowy kredytowej 

- maksymalny okres odroczenia wynosi 6 m-cy 

 

rat kapitałowo – odsetkowych z jednoczesnym zachowaniem dotychczasowego okresu 
kredytowania  – odroczone zostają raty kapitałowe oraz odsetkowe (po wskazanym terminie 
odsetki należy zapłacić jednorazowo łącznie za cały okres odroczenia spłaty, natomiast 
prolongowany kapitał zostaje rozłożony na pozostały okres spłaty) 

- zmiana nie wymaga zawarcia Aneksu do umowy kredytowej; 

- maksymalny okres odroczenia wynosi 3 m-ce 

 

rat kapitałowo – odsetkowych z jednoczesnym wydłużeniem dotychczasowego okresu 
kredytowania – odroczone zostają raty kapitałowe oraz odsetkowe (po wskazanym terminie 
odsetki należy zapłacić jednorazowo łącznie za cały okres odroczenia spłaty, natomiast wysokość 
pozostałych rat kapitałowych pozostaje bez zmian, ponieważ ostateczny termin spłaty zostaje 
wydłużony o prolongowane raty)  

- zmiana wymaga zawarcia Aneksu do umowy kredytowej. 

- maksymalny okres odroczenia wynosi 3 m-ce 
 

2. Wnioskowany termin WAKACJI KREDYTOWYCH:  (proszę wstawić znak X w jednym wybranym poniżej polu) 

1 miesiąc 2 miesiące 3 miesiące 4 miesiące 5 miesięcy 6 miesięcy 
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3. Uzasadnienie wniosku:  
(należy wskazać w jaki sposób pogorszyła się sytuacja finansowa, np.: ograniczenie możliwości prowadzenia działalności, 
ograniczenie możliwości przemieszczania się, zamknięcie niektórych lokali handlowych i gastronomicznych, usługowych, 
oświatowych w przełożeniu się na prowadzoną działalność lub wynagrodzenie, zamknięcie granic, brak dostępu 
do materiałów, surowców i półproduktów, utrata dochodów z tytułu wykonywanej pracy, likwidacja lub upadłość zakładu 
pracy, itp.) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Oświadczam, że zobowiązuję się do terminowej obsługi kredytu wg aktualnego harmonogramu, wynikającego 
z umowy kredytowej, do czasu potwierdzenia przez Bank przyjęcia i realizacji wniosku o udzielenie WAKACJI 
KREDYTOWYCH, które to potwierdzenie Bank przekaże na adres mojej poczty elektronicznej:  

……………………………………………………………………………………………….. 
adres poczty elektronicznej 

 

5. Niniejszy Wniosek stanowi ofertę w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. Na podstawie niniejszego 
Wniosku Bank przekaże nowy harmonogram spłat w terminie do 14 dni roboczych od przesłania przez Bank 
potwierdzenia przyjęcia i realizacji wniosku o udzielenie WAKACJI KREDYTOWYCH, na ww. adres poczty 
elektronicznej, zgodnie z oświadczeniem zawartym w niniejszym Wniosku.  

6. Na żądanie Banku zobowiązuję się do pisemnego potwierdzenia niniejszego Wniosku.  

7. Niniejszym zobowiązuję się do dostarczenia oryginału Wniosku dotyczącego WAKACJI KREDYTOWYCH 
do palcówki Banku przy okazji najbliższej wizyty w placówce Banku. 

8. Wyrażam(y) zgodę na zmianę harmonogramu spłaty zobowiązania kredytowego, wynikającą z zastosowania 
w/w działania pomocowego. Jestem świadomy że po otrzymaniu nowego harmonogramu spłat, zawieszenie 
rat kapitałowo-odsetkowych zgodnie z moim oświadczeniem zawartym w niniejszym wniosku jest operacją 
nieodwracalną. 

9. Oświadczam, że jestem świadomy wzrostu całkowitego kosztu odsetkowego spowodowanego odroczeniem 
spłaty rat kapitałowych dokonanym przez Bank na mój wniosek i zmianą harmonogramu spłaty kredytu 
w związku z zastosowaniem działania pomocowego w ramach Wakacji kredytowych.   

10. Wraz ze złożeniem niniejszego wniosku i wyborem przeze mnie opcji odroczenia spłaty zobowiązania 
z jednoczesnym wydłużeniem dotychczasowego okresu kredytowania (w pkt 1 niniejszego Wniosku), 
zobowiązuję się do zawarcia Aneksu do umowy kredytowej w trybie uzgodnionym z Bankiem. 

11. Oferta jest ważna przez 60 dni od daty złożenia wniosku. 

 
 

……………………………………….  …………………………………………………………... 
(miejsce i data sporządzenia wniosku)  (podpis Kredytobiorcy zgodny z kartą wzorów podpisów/ 

 Umową kredytową)  

 

 

 

ZGODA WSPÓŁMAŁŻONKA 
(jeżeli dotyczy ) 

Wyrażam zgodę na zmianę 

warunków kredytowania 

 

 

……………………………………….. 

(miejsce, data, czytelny podpis) 

ZGODA PORĘCZYCIELA 
(jeżeli dotyczy ) 

Wyrażam zgodę na zmianę 

warunków kredytowania 

 

 

………………………………… 
(miejsce, data, czytelny podpis) 

 

* niepotrzebne skreślić  


