[8) Bank spotdzielczy w Gliwicach

Whiosek o czasowe zawieszenie sptat (prolongate)

w zwiazku z epidemia COVID-19*

Forma prawna Klienta: przedsiebiorca, w tym réwniez osoba
fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg, rolnicy

I. Dane Wnioskodawcy:

Nazwisko i Imie sktadajacego wniosek

Nazwa firmy

REGON

Nr telefonu

E-mail

Il. Prosba o zawieszenie sptaty kredyty (prolongate):

NRB /
Nr umowy kredytowej

Typ kredytu

] kredyt obrotowy
[ kredyt inwestycyjny

] inny rodzaj kredytu (wskaza¢ jaki)

Na okres COim [J2m [I3m [J4m [I5m []6ém

Raty L] Kapitatu

lll. Prosba o wydtuzenie okresu kredytowania:
D NIE |:| TAK (jesli TAK — prosze wypetni¢ pola ponizej)

Na okres COim [J2m [I3m [J4m [I5m []6ém

Raty [] Kapitatu

IV. Po okresie prolongaty:

Kapitat

[

Rozterminuj na dwukrotny okres prolongaty poczawszy od dnia rozpoczecia spfat2
Rozterminowanie nastgpi poprzez réwnomierne przeliczenie naleznej kwoty przez
ilos¢ miesiecy odpowiadajacych dwukrotnemu okresowi prolongaty.

[

Rozterminuj do korica okresu kredytowania.

V. Uzasadnienie — Opis sytuacji (obligatoryjnie do wypetnienia)

Problemy z ciggtoscia dziatania ze wzgledu na absencje pracownikéw.

[

Zachwianie na rynku dostawcéw ustug materiatéw, pétproduktéw, surowcodw itd.

Zachwianie na rynku odbiorcow ustug, produktéw, surowcow, materiatéw itd.

Realizacja obowigzku zaniechania prowadzenia danej dziatalnosci gospodarczej np.
hotele, gastronomia, sklepy oferujgce inne artykuty anizeli spozywcze, obiekty
rekreacyjno — sportowe, placéwki fryzjerskie i kosmetyczne, gabinety
stomatologiczne, podmioty branzy turystycznej itd.

l0$¢ umow kredytowych dla ktérych sktadany jest wniosek: 1. Jesli Klient posiada w Banku wiecej kredytéw, co do ktérych zamierza wnioskowaé

o zawieszenie sptat rat, wéwczas dla kazdego kredytu wypetnia i wysyta odrebny wniosek.

% Opcja mozliwa jedynie dla kredytéw w wersji malejacej
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] Ograniczenia zwigzane z dziatalnoscig transportowgq, w szczegdlnosci w zakresie
ruchu osobowego.

] Spadek przychoddw w istotny sposdb rzutujgcy na rentownos$¢ podmiotu.

] Pogorszenie ptynnosci charakteryzujgce sie ograniczeniem badz brakiem
mozliwosci regulowania zobowigzan biezgcych.

] Pogorszenie ptynnosci wynikajgce z nieterminowego regulowania naleznosci przez
odbiorcéw ustug i produktéw.

[] Pogorszenie ptynnosci wynikajgce z ograniczenia bgdz braku mozliwosci
uptynnienia zapasu towarow.

] Inne:

VI. Oswiadczenia Wnioskodawcy:

1) Oswiadczenie w zakresie posiadanych zalegtosci sktadane na dzier 01.02.2020r.:

NAZWA ORGANU

POSIADANIE
POSIADANE ZALEGLOSCI BIEZACYCH ZALEGLOSCI

OBJETYCH UGODA

[ ] Urzedu Skarbowego — z tytutu podatkdw, cet itp.

CnNiE CINIE

Ubezpieczenie zdrowotne Fundusz Pracy

[] TAK: Kwota c...ouveeeneee.. Liczba dni ........ [ ] TAK
|:| Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych — z tytutu |:| NIE |:| NIE
sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoteczne [] TAK: KWota w.e.veeee.. Liczba dni ........ [ ] TAK

|:| Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego —

LI NIE ] NIE

z tytutu sktadek na m.in. Ubezpieczenia spoteczne | [ ] TAK: Kwota .............. Liczba dni ....... [ ] TAK
Ubezpieczenie zdrowotne Fundusz Pracy
2) Oswiadczenie dot. rodzaju Kredytobiorcy:
RODZAJ PODMIOTU ZAZNACZYC WEASCIWE

MSP (maty lub éredni przedsiebiorca)*

[

Duzy przedsiebiorca*

[

Rolnik lub przedsiebiorca prowadzacy dziatalnos¢ rolnicza |:|

Inny:

[

* Zgodnie z trescig zat. 1 do Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego hiektére rodzaje pomocy za zgodne

z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu:

1) Do kategorii MSP tj. mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $red

nich przedsiebiorstw nalezg przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajg mniej niz

250 pracownikdw i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
Do kategorii duzych przedsiebiorstw zalicza sie przedsiebiorstwo niespetniajgce kryteriow, o ktérym mowa w ust. 1.
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3) Oswiadczam/y, ze:
[] zostata
|:| nie zostata
ogtoszona upadtos¢ lub
|:| zostat
|:| nie zostat
rozpoczety proces likwidacji lub postepowania restrukturyzacyjnego lub zawieszenia dziatalnosci firmy,

4) Oswiadczam, ze
|:| pozostaje
|:| nie pozostaje
we wspolnosci majagtkowe] ze wspdtmatzonkiem/wspdtmatzonka.

5) Oswiadczam/y pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, ze informacje
podane w tym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

6) Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do terminowej sptaty rat kapitatowych i/lub odsetkowych do czasu potwierdzenia
przez Bank przyjecia i realizacji wniosku o udzielenie prolongaty, ktére to potwierdzenie Bank przekaze na adres mojej
poczty elektronicznej wskazany w pkt | niniejszego Wniosku.

7) Jestem swiadomy, ze po otrzymaniu nowego harmonogramu sptat, zawieszenie rat kapitatowych lub/i odsetkowych
zgodnie z moim oswiadczeniem zawartym w niniejszym wniosku jest operacjg nieodwracalna.

8) Oswiadczam, ze od dnia ztozenia niniejszego Wniosku w Banku zmieniam kanat komunikacji z Bankiem w zakresie
dostarczania przez Bank wyciggdw oraz we wzorcach umownych, tj. Regulaminach, Tabeli optfat i prowizji oraz Tabeli
oprocentowania.

9) Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wskazany przeze mnie adres poczty elektronicznej jest kanatem wspdlnym

do komunikowania rowniez zmian dotyczacych wszystkich posiadanych w Banku produktow.

10)W_przypadku zabezpieczenia Umowy kredytowej w formie poreczenie wg prawa cywilnego Kredytobiorca

zobowigzuje sie przesta¢ w formie uzgodnionej z Bankiem zgode poreczyciela na zmiane warunkéw Umowy.

11)Na zadanie Banku zobowigzuje sie do pisemnego potwierdzenia niniejszego Wniosku.

12) Oswiadczam/y, ze zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank

Spétdzielczy w Gliwicach na podstawie art.105 ust. 1 pkt 1c oraz art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo
bankowe (dalej ,Prawo bankowe”) do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Zygmunta
Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku
Spotdzielczego w Gliwicach. — staje sie Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informacji
Kredytowej moge/mozemy skontaktowaé sie poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi
Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony
Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych,
Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A), we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna tres¢ klauzuli
informacyjnej Biura Informacji Kredytowej dostepna jest na stronie www.bsgliwice/rodo.

Bank zgodnie z obowigzujgcg Tabelg optat i prowizji za sporzadzenie Aneksu do umowy kredytowej dokonanego na
whiosek klienta i zwigzanego z pomocowg prolongatg dotyczacg COVID-19 pobierze jednorazowq prowizje w przypadku
rozterminowania rat na okres:

- nie dtuzszy niz dwukrotnos¢ czasookresu pierwotnych prolongowanych rat — 0,4% od kwoty prolongowanej, min. 500 zt

- dtuzszy niz dwukrotnos$¢ czasookresu pierwotnych prolongowanych rat —0,7% od kwoty prolongowanej, min. 500 zt

(miejscowo$é, data) pieczatka i podpis Klienta

POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU:

(miejscowo$é, data) pieczatka i podpis pracownika Banku przyjmujgcego Wniosek




