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Whniosek o zawieszenie splaty rat

dla Mikroprzedsiebiorstw i Przedsiebiorstw
w zwigzku z pandemia koronawirusa COVID - 19

|. INFORMACIE O KLIENCIE

www.poczowypl
informacja@poczowypl

tel 52 3499 499

infolinia 801 100 500*

«{® Bank Pocztowy /30 4z

Nazwa Whnioskodawcy

Rodzaj dziatalnosci

D Mikroprzedsiebiorstwo

[

Przedsigbiorstwo

REGON

NIP

Telefon do kontaktu

e-mail

11. INFORMACIJE O TRANSAKCJI, DLA KTOREJ MA BYC ZASTOSOWANE ZAWIESZENIE RATY (dotyczy transakcji zawartych przed dniem 13 marca 2020 r.)

Lp.

Numer umowy kredytowej/pozyczki

11l. WYBOR RODZAJU RAT PODLEGAJACYCH ZAWIESZENIU

D KAPITALOWE (maksymalny okres zawieszenia do 6 miesiecy)

I:l KAPITALOWO-ODSETKOWE (maksymalny okres zawieszenia do 6 miesiecy dla klientéw segmentu Mikroprzedsiebiorstw, w pozostatych przypadkach
okres zawieszenia wynosi maksymalnie 3 miesigce)

IV. OKRES ZAWIESZENIA SPLATY RAT

1 MIESIAC

2 MIESIACE

3 MIESIACE

4 MIESIACE*

5 MIESIECY*

6 MIESIECY*

[]

[

[]

[

[

[

* okres zawieszenia sptaty rat kapitatowo-odsetkowych powyzej 3 miesiecy obowiqgzuje tylko dla klientéw segmentu Mikroprzedsiebiorstw.

Whioskuje o zawieszenie sptat rat kapitatowych poczawszy od miesigca

LIPIEC 2020

SIERPIEN 2020

WRZESIEN 2020

PAZDZIERNIK 2020

LISTOPAD 2020

GRUDZIEN 2020

[

[

[

[

[

[

V. FORMA SPtATY ZAWIESZONYCH RAT KREDYTU

RATA BALONOWA (zawieszone raty kapitatowe dodane do ostatniej raty kredytu),

PLATNOSC Z ZACHOWANIEM PIERWOTNEGO OKRESU KREDYTOWANIA (mozliwosé
dotyczy wytacznie klientéw segmentu Przedsiebiorstw, sptacajacych kredyt w ratach
malejacych)

PROPORCJONALNIE DO POZOSTALYCH RAT KREDYTU/POZYCZKI | ZZACHOWANIEM
PIERWOTNEGO OKRESU KREDYTOWANIA. Mozliwos¢ dotyczy wytacznie zawieszenia
rat kapitatowych

[

[

WYDLUZENIE OKRESU KREDYTOWANIA O LICZBE MIESIECY PODLEGAJACYCH

ZAWIESZENIU (zawarcie aneksu w Banku). Mozliwo$¢ dotyczy wytacznie zawieszenia
rat kapitatowo — odsetkowych.**

[

** wysokosc pierwszej raty nastepujqcej po zakoriczeniu zawieszenia ptatnosci rat kapitatowo-odsetkowych moze rézni¢ sie sumgq odsetek (rata balonowa) od

pozostatych do sptaty rat.
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VI. UZASADNIENIE ZtOZENIA WNIOSKU

VIl. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

L 0N

Zawieszenie sptaty raty kredytu/pozyczki bedzie dotyczy¢ rat kapitatowych z zachowaniem pierwotnego okresu kredytowania lub kapitatowo-
odsetkowych z wydtuzeniem okresu kredytowania o liczbe miesiecy podlegajacych zawieszeniu.

Zawieszenie rat kapitatowych mozliwe jest dla maksymalnie 6 nastepujacych po sobie rat kredytu na podstawie wniosku ztozonego najpdzniej przed
dniem 30 wrze$nia 2020 r.

Odroczenie rat kapitatowo-odsetkowych mozliwe jest dla klientéw segmentu Mikroprzedsiebiorstw do maksymalnie 6 nastepujgcych po sobie rat
kredytu/pozyczki lub dla klientéw segmentu Przedsigbiorstw do maksymalnie 3 nastepujacych po sobie rat kredytu.

Zawieszenie sptaty rat w sposdb automatyczny dotyczy tylko klientéw segmentu Mikroprzedsigbiorstw, ktdrzy na dzier 29 lutego 2020 r. lub na dzien
ztozenia niniejszego wniosku nie posiadajg zalegtosci przekraczajacych 30 dni w ptatnosciach biezacych rat kredytowych/pozyczki wszystkich
ekspozycji kredytowych.

Zawieszenie sptaty rat dotyczy Klientow segmentu Przedsigbiorstw, ktorzy:

- posiadajg zdolnos¢ kredytowa na koniec 2019 r. (z zastrzezeniem, ze ocena zdolnosci nie jest dokonywana na dzien ztozenia niniejszego wniosku),
- sytuacja kredytobiorcy przejsciowo pogorszyta sie w zwigzku z pandemia koronawirusa COVID-19,

- na dzien ztozenia wniosku wobec kredytobiorcy:

a. nie zgtoszono wniosku o postepowanie upadtosciowe w mys| ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadtosciowe ( tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 498
z pdzn. zm.) lub restrukturyzacyjne w mys| ustawy z dnia 15 maja 2015 r. Prawo restrukturyzacyjne (tj. Dz.U.z 2020 r. poz. 814 z pézn. zm.),

b. nie otwarto likwidacji przedsiebiorstwa w mys| ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2000 r. Kodeks spotek handlowych ( t.j. Dz. U.z 2019 r. poz. 505 z pdzn.zm.
),

c. nie toczy si¢ postepowanie egzekucyjne zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

Zawieszenie sptaty rat kapitatowych nie wymaga zawarcia aneksu do Umowy, o ile harmonogram sptat nie wynika z tresci Umowy kredytu/pozyczki.
Odroczenie sptaty rat kapitatowo — odsetkowych wymaga zawarcia aneksu do Umowy kredytu/pozyczki.

Za ztozenie i rozpatrzenie niniejszego wniosku i zawarcie aneksu Bank nie pobiera optat ani prowizji.

Niniejszym os$wiadczam, ze wszystkie podane informacje we wniosku s3 odzwierciedleniem stanu faktycznego, co potwierdzam wiasnorecznym
podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 297 par. 1 i 2 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1950
z pdin. zm.).

Data, pieczed firmy, czytelne imiona i nazwiska oraz podpisy Wnioskodawcéw zgodnie z reprezentacja

Wyrazam zgode za zmiane warunkdéw kredytowania zgodnie z niniejszym Wnioskiem

Data, imie i nazwisko oraz podpis wspétmatzonka, poreczyciela/i,
dtuznika/6w rzeczowego/ych (jesli dotyczy)
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VIIl. WYPEENIA PRACOWNIK BANKU

DATA | PODPIS KLIENTA JEST ZGODNY Z KWP |:| TAK |:| NIE
CZY KLIENT ZNAJDUJE SIE W RESTRUKTURYZAC)I/WINDYKAC)I |:| TAK |:| NIE
CZY WOBEC KLIENTA NIE TOCZY SIE POSTEPOWANIE EGZEKUCYINE? I:l TAK I:l NIE
STAN ZALEGLOSCI NA DZIEN 29 LUTEGO 2020 R. LUB NA DZIEN ZtOZENIA WNIOSKU

(dotyczy klientéw segmentu Mikroprzedsiebiorstw)

CZY KLIENT MA ZDOLNOSC KREDYTOWA NA KONIEC 2019 R. (dotyczy klientow I:l TAK |:| NIE
segmentu Przedsiebiorstw)

CZY PRZEDSIEBIORSTWO ZNAJDUJE SIE W LIKWIDACII |:| TAK I:l NIE
CZY KLIENT ZNAJDUJE SIE W UPADLOSCI I:l TAK I:l NIE

Data, piecze¢ imienna i podpis Pracownika przyjmujgcego wniosek




