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Imie i nazwisko Kredytobiorcy/
nazwa Kredytobiorcy

WNIOSEK
O ZASTOSOWANIE DZIALANIA POMOCOWEGO
W ZWIAZKU Z PANDEMIA KORONAWIRUSA COVID-19
W RAMACH WAKACJI KREDYTOWYCH

(dotyczy kredytow dla Klientow instytucjonalnych)

Grupa BPS

Dotyczy umowy KredytOWe] NI | e e s

1. Whnioskuje o zastosowanie dziatania pomocowego w zwigzku z pandemig koronawirusa COVID-19 w postaci:

mozliwosci odroczenia spflaty: (prosze wstawic¢ znak X w jednym wybranym ponizej polu)

rat kapitalowych z jednoczesnym zachowaniem dotychczasowego okresu kredytowania —
odroczona zostaje sptata rat kapitatowych, natomiast odsetki ptatne sg zgodnie z dotychczas
ustalonym terminarzem spfat (odroczony kapitat zostaje roztozony na pozostaty okres sptaty)

- zmiana nie wymaga zawarcia Aneksu do umowy kredytowej

- maksymalny okres odroczenia wynosi 6 m-cy

rat kapitalowych z jednoczesnym wydtuzeniem dotychczasowego okresu kredytowania —
odroczone zostajg sptaty rat kapitalowych, natomiast odsetki pfatne sg zgodnie
z dotychczasowym terminarzem spfat (wysoko$¢ pozostatych rat kapitatowych pozostaje bez
zmian, poniewaz ostateczny termin spfaty zostaje wydtuzony o prolongowane raty)

- zmiana wymaga zawarcia Aneksu do umowy kredytowej

- maksymalny okres odroczenia wynosi 6 m-cy

rat kapitalowo — odsetkowych z jednoczesnym zachowaniem dotychczasowego okresu
kredytowania — odroczone zostajg raty kapitalowe oraz odsetkowe (po wskazanym terminie
odsetki nalezy zaptaci¢ jednorazowo tgcznie za caly okres odroczenia spfaty, natomiast
prolongowany kapitat zostaje roztozony na pozostaty okres sptaty)

- zmiana nie wymaga zawarcia Aneksu do umowy kredytowej

— maksymalny okres odroczenia wynosi 3 m-ce

rat kapitalowo — odsetkowych z jednoczesnym wydtuzeniem dotychczasowego okresu
kredytowania — odroczone zostajg raty kapitatowe oraz odsetkowe (po wskazanym terminie
odsetki nalezy zaptaci¢ jednorazowo tgcznie za caty okres odroczenia sptaty, natomiast wysokosé
pozostatych rat kapitatowych pozostaje bez zmian, poniewaz ostateczny termin splaty zostaje
wydiuzony o prolongowane raty)

- zmiana wymaga zawarcia Aneksu do umowy kredytowej

— maksymalny okres odroczenia wynosi 3 m-ce

rat odsetkowych z jednoczesnym zachowaniem dotychczasowego okresu kredytowania —
odroczone zostajg tylko odsetki (po wskazanym terminie odsetki nalezy zaptaci¢ jednorazowo
tacznie za caly okres odroczenia sptaty)

- dotyczy wylacznie kredytéw o charakterze obrotowym z jednorazowym terminem sptaty

- zmiana nie wymaga zawarcia Aneksu do umowy kredytowej

- maksymalny okres odroczenia wynosi 3 m-ce
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rat odsetkowych z jednoczesnym wydtuzeniem dotychczasowego okresu kredytowania —
odroczone zostajg odsetki (po wskazanym terminie odsetki nalezy zaptaci¢ jednorazowo tgcznie
za caty okres odroczenia sptaty)

- dotyczy wytgcznie kredytdw o charakterze obrotowym z jednorazowym terminem sptaty

- zmiana wymaga zawarcia Aneksu do umowy kredytowej

- maksymalny okres odroczenia wynosi 3 m-ce

Whioskowany termin WAKACJI KREDYTOWYCH: (prosze wstawi¢ znak X w jednym wybranym ponizej polu)

1 miesiac 2 miesigce 3 miesigce 4 miesigce 5 miesiecy 6 miesiecy

Uzasadnienie wniosku:

(nalezy wskazac w jaki sposob pogorszyta sie sytuacja finansowa, np.: ograniczenie mozliwo$ci prowadzenia dziatalnosci,
ograniczenie mozliwosci przemieszczania sie, zamkniecie niektérych lokali handlowych i gastronomicznych, ustugowych,
o$wiatowych w przetoZeniu sie na prowadzong dziatalno$¢ lub wynagrodzenie, zamkniecie granic, brak dostepu
do materiatéw, surowcow i pétproduktéw, utrata dochoddw z tytutu wykonywanej pracy, likwidacja lub upadfo$¢ zaktadu

pracy, itp.)

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do terminowej obstugi kredytu wg aktualnego harmonogramu, wynikajgcego
z umowy kredytowej, do czasu potwierdzenia przez Bank przyjecia i realizacji wniosku o udzielenie WAKACJI
KREDYTOWYCH, ktore to potwierdzenie Bank przekaze na adres mojej poczty elektronicznej:

adres poczty elektronicznej

Niniejszy Wniosek stanowi oferte w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. Na podstawie niniejszego
Whniosku Bank przekaze nowy harmonogram sptat w terminie do 14 dni roboczych od przestania przez Bank
potwierdzenia przyjecia i realizacji wniosku o udzielenie WAKACJI KREDYTOWYCH, na ww. adres poczty
elektronicznej, zgodnie z oswiadczeniem zawartym w niniejszym Wniosku.

Na zgdanie Banku zobowigzuje sie do pisemnego potwierdzenia niniejszego Wniosku.

Niniejszym zobowigzuje sie do dostarczenia oryginatu Wniosku dotyczgcego WAKACJI KREDYTOWYCH
do palcéwki Banku przy okazji najblizszej wizyty w placéwce Banku.

Wyrazam(y) zgode na zmiange harmonogramu sptaty zobowigzania kredytowego, wynikajgcg z zastosowania
w/w dziatania pomocowego. Jestem swiadomy, ze po otrzymaniu nowego harmonogramu sptat, zawieszenie
rat kapitatowo-odsetkowych zgodnie z moim oswiadczeniem zawartym w niniejszym wniosku jest operacjg
nieodwracalng.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy wzrostu catkowitego kosztu odsetkowego spowodowanego odroczeniem
sptaty rat kapitalowych dokonanym przez Bank na mo¢j wniosek i zmiang harmonogramu sptaty kredytu
w zwigzku z zastosowaniem dziatania pomocowego w ramach Wakac;ji kredytowych.

Wraz ze zlozeniem niniejszego wniosku i wyborem przeze mnie opcji odroczenia sptaty zobowigzania
z jednoczesnym wydtuzeniem dotychczasowego okresu kredytowania (w pkt 1 niniejszego Wniosku),
zobowigzuje sie do zawarcia Aneksu do umowy kredytowej w trybie uzgodnionym z Bankiem.

Oferta jest wazna przez 60 dni od daty ztoZzenia wniosku.

(miejsce i data sporzagdzenia wniosku) (podpis Kredytobiorcy zgodny z kartg wzoréw podpisow/
Umowa kredytowg)
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ZGODA WSPOLMALZONKA
(jezeli dotyczy )

Wyrazam zgode na zmiane
warunkéw kredytowania

ZGODA PORECZYCIELA
(jezeli dotyczy )

Wyrazam zgode na zmiane
warunkéw kredytowania

(miejsce, data, czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢



