
   

 

Oddział (nr): [_] 
 
Data wniosku:  

 
_____________________ 

 
Modulo: ____________________ 

 
Nr Wniosku:  

 
_____________________ 

 

Wniosek o odroczenie terminów spłat kredytu 

w związku z przejściowym lub trwałym pogorszeniem się sytuacji ekonomiczno-finansowej kredytobiorcy spowodowanym 
rozprzestrzenianiem się pandemii koronawirusa 

[_] Kredytu gotówkowego [_] Kredytu odnawialnego w ROR   [_] Kredytu mieszkaniowego   [_] UKH 

[_] Kredytu w rachunku bieżącym [_] Kredytu obrotowego [_] Kredytu inwestycyjnego [_] KHB [_] Kredytu _____________________________  

1) Nr umowy:   ___________________  z dnia ___________________ 

2) Nr umowy:   ___________________  z dnia ___________________ 

3) Nr umowy:   ___________________  z dnia ___________________ 

Dane adresowe Wnioskodawcy * 

 
ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι 
imię i nazwisko/Nazwa 

ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι 
adres 

 

PESEL:  ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι  Seria i numer dowodu tożsamości:  ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι  
 
Regon:  ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι  NIP:  ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι 
 
 
telefony kontaktowe: 

1. ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι   [_] stacjonarny [_] komórkowy       2. ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι   [_] stacjonarny [_] komórkowy 

 

e-mail  ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ι__ ι__ι__ι__ι 
 

Oświadczenie o dochodzie Wnioskodawcy 
 
 

1) Oświadczam, że poziom osiąganych dochodów uległ obniżeniu:  

a) wyłącznie na skutek trudności wynikających z panującej pandemii koronawirusa:  TAK  NIE 

b) do kwoty (przewidywany miesięczny dochód w okresie odroczenia): ______________________ PLN 

2) Obniżenie dochodów najprawdopodobniej ma charakter:  przejściowy [ok. 3 - 6 miesięcy]  trwały [powyżej 6 miesięcy] 

3) Szczegółowe przyczyny trudności o których mowa w pkt 1: 

 zamknięcie granic i/lub wynikające z tego ograniczenie przemieszczania się w ruchu międzynarodowym mające wpływ na działalność 

 ograniczenie przemieszczania się w ruchu krajowym 

 czasowe zamknięcie zakładu pracy w związku z epidemią (np. sklepu, restauracji, kina, itp.) 

 wstrzymanie działalności gospodarczej lub rolniczej w związku z brakiem dostępu do materiałów, surowców lub półproduktów 

 inne przyczyny lub uwagi (wymienić jakie): ______________________________________________________________ 
 

Rodzaj wnioskowanej ulgi w spłacie 

Niniejszym, wnioskuję o: 

 odroczenie o ______ miesięcy (wraz z przesunięciem terminu całkowitej spłaty kredytu) najbliższej i odpowiednio kolejnych rat: 

 kapitałowych  

 kapitałowo-odsetkowych ( z opcją spłaty skumulowanej raty odsetkowej w miesiącu poprzedzającym ostatni miesiąc odroczenia) 
 

 inne żądanie lub uwagi (wymienić jakie): ______________________________________________________________ 

  
Oświadczam ponadto, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego z dnia 

06.06.1997 za składanie fałszywych oświadczeń dotyczących okoliczności mających istotne znaczenie dla podjęcia decyzji przez Bank Spółdzielczy 

w Międzyrzecu Podlaskim. Niniejszym wyrażam zgodę, na zweryfikowanie przez Bank podanych przeze mnie informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu, 

w tym zwrócenie się przez Bank do podmiotu, w którym jestem zatrudniony w celu uzyskania potwierdzenia danych zawartych w niniejszym oświadczeniu. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Miejscowość i data 

 

 
 

 
(data i podpis pracownika Banku) 

 

 

 
 

Podpis składającego 

Załącznik nr 1 do uchwały Zarządu BS nr 17/2020 z dnia 17.03.2020 r. 


