Bank Spoétdzielczy w Konskich
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Adres , telefon Bank Spotdzielczy w Koniskich
ul. Zamkowa 7
................................................................ 26-200 Koriskie

Nr Umowy

WNIOSEK O REFINANSOWANIE (RESTRUKTURYZACIJE)

Zwracam sie do Banku Spétdzielczego w Konrskich z wnioskiem w sprawie przeprowadzenia
refinansowania zobowigzania niewymagalnego i zobowigzania wymagalnego z tytutu umowy kredytu
0] TP Zdnia e , polegajacego na ustaleniu nowych warunkéw
spfaty, poprzez:

e wprowadzenie karencji w sptacie kapitatu kredytu na okres wskazany przez Bank, a nastepnie
roztozeniu tego kapitatu na kolejne okresy okreslone w harmonogramie sptat* i/lub
e wydtuzenie okresu kredytowania*

Przyczyna powstania trudnosci Data powstania trudnosci Spodziewany okres trwania trudnosci
finansowych finansowych do 6 miesiecy powyzej 6 miesiecy

utrata pracy

obnizenie wynagrodzenia

przekredytowanie

nieprawidtowosci w ptatnosci
wynagrodzenia

rozwod

migracja zarobkowa

pobyt w areszcie lub wiezieniu

problemy zdrowotne

zdarzenia losowe




Informacje o zaistniatej sytuacji stanowigcej przyczyne powstania trudnosci finansowych, np. data utraty

pracy, krotki opis probleméw zdrowotnych lub zdarzenia losowego itp. ...ccccccovriviiiiiiiciieeicciiie e

Oswiadczenia zwigzane z wnioskiem o refinansowanie:

1)

2)

3)

4)

5)

Niniejszym oswiadczam, ze podane informacje we wniosku oraz zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym
i jestem sSwiadom, ze podanie informacji niezgodnych z prawdg moze spowodowac pociggniecie mnie do
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych oswiadczen dotyczgcych okolicznosci
majacych istotne znaczenia dla podjecia decyzji przez Bank Spétdzielczy w Konskich.

Upowazniam Bank Spodtdzielczy w Konskich do weryfikacji informacji zamieszczonych w niniejszym wniosku.
Ponadto wyrazam zgode na kontakt pracownika Banku z podmiotem w ktérym/od ktérego osiggam dochody, celem
potwierdzenia danych zawartych w dokumentach dotgczonych do wniosku przed podjeciem decyzji w sprawie
ztozonego wniosku i/lub w dowolnym momencie trwania ulgi w sptacie.

Jestem swiadomy/a, ze w przypadku, gdy tre$¢ dostarczonych dokumentdéw wymaganych do oceny finansowe;j i
gospodarczej oraz oceny zabezpieczen budzi watpliwosci lub dane w nich zawarte sg niespdjne, Bank moze zazgdac
dodatkowych dokumentdw, ktére w ocenie Banku w wystarczajgcy sposob wyjasnig sytuacje.

Niniejszym os$wiadczam, ze nie ztozytem/am wniosku o ogtoszenie upadtosci, ani tez nie toczy sie wobec mnie
postepowanie upadtosciowe przewidziane przepisami ustawy z dnia 28 lutego 2003r. Prawo upadtosciowe
i naprawcze (Dz.U. nr 60 poz. 535 z pdzn. zm.) ani nie ogtoszono wobec mnie upadtosci.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Bank moze odmoéwic restrukturyzacji zadtuzenia, o ktére wnioskuje.

data i czytelny/e podpis/y Kredytobiorcy/ow

pieczatka i podpis pracownika Banku przyjmujgcego wniosek **

* nalezy wybra¢ odpowiednie

** dotyczy wnioskdw ztozonych za posrednictwem pracownika Banku



