(imie i nazwisko Kredytobiorcy/ Kredytobiorcow)

Warminsko-Mazurski Bank Spétdzielczy
(adres Kredytobiorcy/Kredytobiorcow) (010 o 4o LAY

(PESEL Kredytobiorcy/Kredytobiorcow)

UWAGA: WNIOSEK ZAWIERAJACY BRAKI NIE BEDZIE ROZPATRYWANY

(nr telefonu do kontaktu)

(adres e-mail)

Dotyczy:

Umowy kredytowej nr: Rodzaj produktu*:

U kredyt hipoteczny
Q kredyt konsumpcyjny

WNIOSEK O ZAWIESZENIE WYKONANIA UMOWY KREDYTU W ZWIAZKU
Z UTRATA PRACY LUB GtOWNEGO ZRODtA DOCHODU PO 13 MARCA 2020r.

Podstawa: WSPARCIE ZWIAZANE Z TRUDNOSCIAMI EKONOMICZNYMI WYNIKAJACYMI Z PANDEMII KORONAWIRUSA COVID-
19, zgodnie z ustawg z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytow bankowych udzielanych
przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku
z wystgpieniem COVID-19

Whioskowany termin o zawieszenie wykonania umowy kredytu w zwigzku utratg z tego tytutu pracy lub innego gtéwnego Zrédta
dochodu po dniu 13 marca 2020 roku w zwigzku z pandemig koronawirusa COVID — 19 *:

HE] miesigc zawieszenia wykonania umowy
H ) miesigce zawieszenia wykonania umowy

s miesigce zawieszenia wykonania umowy

Niniejszym wnioskuje/wnioskujemy o zawieszenie wykonania umowy kredytu nUmMer ...........ccccveeeeveeverserennns w zwigzku z*:

Q utrata pracy w




a utraty gtéwnego irodta dochodu w postaci

Oswiadczam/Oswiadczamy, ze jestem swiadomy/jestesmy swiadomi, ze:

1. podlegam/podlegamy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
2. okres zawieszenia wykonania umowy nie jest traktowany jako okres kredytowania;

3. w trakcie zawieszenia wykonania umowy wszelkie wnioski i dyspozycje sktadane przeze mnie/nas dotyczace kredytu,
w zwigzku z faktem zawieszenia wykonania umowy, nie mogg by¢ przez Bank realizowane;

4. zawieszenie wykonania umowy oznacza, ze zawiesza sie prawa i obowigzki wynikajgce z umowy kredytowej,

5. okres kredytowania oraz wszystkie terminy przewidziane w umowie kredytu ulegajg przedtuzeniu o okres zawieszenia
wykonania umowy i nie wymaga to zawarcia aneksu do umowy kredytu;

6. w okresie zawieszenia wykonania umowy Kredytobiorca nie jest zobowigzany do dokonywania ptatnosci wynikajgcych z
umowy kredytu;

7. po okresie zawieszenia wykonania umowy, mam/mamy obowigzek dostarczenia do Banku dokumentéw
potwierdzajacych posiadanie zdolnosci kredytowej tj. dokumentéw potwierdzajacych uzyskiwanie statego
zrédta dochodu. Jestem swiadomy/Jestesmy swiadomi, ze brak zdolnosci kredytowej moze spowodowacé
wypowiedzenie przez Bank umowy kredytowej zgodnie jej warunkami;

8. na podstawie wigzacej mnie/nas z Bankiem umowy kredytowej oraz na podstawie art. 70 Prawa bankowego,
Bank ma obowigzek badania zdolnosci kredytowej Kredytobiorcy a Kredytobiorca jest obowigzany przedtozy¢
na zadanie Banku dokumenty i informacje niezbedne do dokonania oceny tej zdolnosci.

9. zawieszenie wykonania umowy w przypadku karty kredytowej czy kredytu w ROR oznacza brak mozliwosci
korzystania przeze mnie/nas z kwoty niewykorzystanego limitu w okresie zawieszenia (o ile wniosek dotyczy
zawieszenia wykonania umowy karty kredytowej czy kredytu w ROR) .

podpis/y Wnioskodawcéw

Podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku
potwierdzajgcego autentycznosc podpisow i zgodnosc
powyzszych danych z przedtoZzonymi dokumentami



Potwierdzenie przyjecia i realizacji niniejszego prosze przekazac:
U ha adres korespondencyjny wskazany we wniosku o zawieszenie sptat kredytu
U na adres e-mail wskazany we wniosku o zawieszenie sptat kredytu

a odbiore osobiscie w Oddziale Banku

Oswiadczam, ze od dnia ztozenia niniejszego Wniosku w Banku zmieniam kanat komunikacji z Bankiem w zakresie realizacji
niniejszego wniosku na poczte elektroniczng, adres e-mail podany powyzej. (wykresli¢ jesli potwierdzenie realizacji wniosku
Kredytobiorca odbierze w placéwce lub za posrednictwem adresu korespondencyjnego)

Jestem $wiadomy, Zze po otrzymaniu nowego harmonogramu sptat, odroczenie rat kapitatowych zgodnie z moim
oswiadczeniem zawartym w niniejszym wniosku jest operacjg nieodwracalna.

Przyjmuje/przyjmujemy do wiadomosci, ze taczna liczba miesiecy zawieszenia wykonania umowy nie moze przekroczy¢ tacznie 3
miesiecy.

miejscowos¢, data podpis/y Wnioskodawcéw

* wymaga zaznaczenia



