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zrzeszony w Banku Polskiej Spotdzielczosci S.A.
Zatqgcznik nr 27 do Instrukcji kredytowania i udzielania pozyczek osobom fizycznym

rok zatozenia 1900

WNIOSEK O ZMIANE WARUNKOW KREDYTOWANIA/RESTRUKTURYZACJE ZADLUZENIA*
nr modulo:
Dane Whnioskodawcy I

Nazwisko, Imie: PESEL:
Typ dokumentu tozsamosci: Seriainr:
Data wydania: Data waznosci: Wydany przez:

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji:

Dane Wnioskodawcy Il

Nazwisko, Imie: PESEL:
Typ dokumentu tozsamosci: Seriainr:
Data wydania: Data waznosci: Wydany przez:

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji:

INFORMACIJE O KREDYCIE/POZYCZCE
WYGODNA POZYCZKA/ KREDYT EKOLOGICZNY / KREDYT MIESZKANIOWY /

POZYCZKA HIPOTECZNA / POZYCZKA INTERNETOWA / LIMIT ODNAWIALNY W ROR / ...ovvrerreerreieenneisieeseeioseressssssennens *

Rodzaj kredytu:

Numer Umowy: Data podpisania Umowy:

PRZEDMIOT WNIOSKU

I:I Wydtuzenie okresu kredytowania o ........................ Miesiecy.

Roztozenie sptaty na ................ miesieczne raty, w wysokosci ................. zt., ptatne do ................ dnia kazdego miesigca
Prolongata w sptacie rat kapitatu na okres ...................... miesiecy.
Prolongata w sptacie rat kapitatu na okres ..........ccceeue.. miesiecy, wraz z wydfuzeniem okresu kredytowania.

Zmiana algorytmu sptaty z rat malejacych na raty rowne.

Zmiana algorytmu sptaty z rat rownych na raty malejace.

Przejecie dtugu /Przystgpienie do dIUGU¥ Przez ......cccoviiviiciiiiiee ettt et et re e eve e e

OOdodaion



http://www.bslacko.pl/
mailto:bslacko@bslacko.pl

DANE FINANSOWE (MIESIECZNE)

Kwota uzyskiwanego docho-
du

Whioskodawca |

Whioskodawca li

Podstawa uzyskiwania dochodu
(zrédto dochodu):

Whioskodawca |

Whioskodawca Il

Nazwa zaktadu pracy/ prowadzonej dziatalnosci oraz nr NIP (o ile dotyczy)

Whioskodawca |

Whioskodawca I

NENIP e e NE NP e et s
Umowa o prace obowigzuje | Bezterminowo /Terminowo, do |Jestem w okresie wypowiedze- | TAK/NIE*
(o ile dotyczy): [« [ TT- TSR * nia umowy o prace (o ile doty-
czy)
wydatki na czynsz wydatki na energie
wydatki na komunikacje wydatki na ogrzewanie
optaty abonamentowe wydatki na biezacg konsumpcje
(tel./TV/internet)
wysokos$¢ obcigzen egzeku- inne state wydatki (np. alimen-
cyjnych ty)
Liczba 0séb na utrzymaniu Wspdlno$é majatkowa matzen- | TAK/NIE*

ska (o ile dotyczy)

POSIADANE ZOBOWIAZANIA POZA tACKIM BANKIEM SPOLDZIELCZYM

L.p. Nazwa wierzycie- | Kwota mie- kwota Koncowy Rodzaj Ustanowione
la siecznej raty zadtuzenia E;elrmin spta- | zobowigzania zabezpieczenia

1

2

3

4

5

POSIADANY MAJATEK
L.p. | Rodzaj majatku (rodzaj i adres nieruchomosci typ, nazwa urzgdzenia) Wartos¢ w PLN | Wysokos¢ obcigzenia i nazwa wie-

rzyciela (hipoteka, zastaw itp):

Plan naprawczy (jezeli dotyczy), tj. co robig, aby poprawic swoja sytuacje finansowg i kiedy powrdce do regularnej sptaty zobowigzania

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY(OW)

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych upowazniam tac-
ki Bank Spoétdzielczy do wystgpienia do Krajowego Rejestru Diugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. (BIG) z siedzibg we Wroctawiu o ujawnienie informa-
cji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan. Wyrazenie zgody jest dobrowolne jednakze brak wyrazenia zgody skutkowac bedzie niemozliwoscia

Whioskodawca Il

rozpatrzenia niniejszego wniosku.
Whioskodawca | |:|

]

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych upowazniam t3c-
ki Bank Spotdzielczy do wystgpienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnie -
nie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan. Wyrazenie zgody jest dobrowolne jednakze brak wyrazenia zgody skutkowaé bedzie nie-

Whioskodawca Il

mozliwoscia rozpatrzenia niniejszego wniosku.
Whioskodawca | |:|

1. Oswiadczam, ze jestem osobg o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych.

2. Oswiadczam, ze nie wystgpitam(em)/wystapitam(em)* z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej oraz nie toczy sie/toczy sie* wobec mnie




postepowanie upadfosciowe przewidziane przepisami ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadto$ciowe oraz ze nie wystgpitam(em)/
wystapitam(em)* z wnioskiem o wszczecie jakiegokolwiek z postepowan restrukturyzacyjnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 15 maja 2015 r. Pra-
wo restrukturyzacyjne oraz nie toczy sie/toczy sie* wobec mnie jakiekolwiek z takich postepowari.

3. Wszystkie informacje podane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i kompletne.

4. Upowazniam Bank do weryfikacji informacji zamieszczonych w niniejszym Whniosku. Oswiadczam, ze na zadanie Banku przedstawie dodatkowe doku-
menty oraz udziele dodatkowych informacji wymaganych do rozpatrzenia niniejszego wniosku, w szczegdlnosci dotyczacych osigganych dochodow i
ponoszonych wydatkéw. Przyjmuje do wiadomosci, ze Bank dokona oceny zdolnosci kredytowej, w szczegdlnosci na podstawie informacji zgromadzo-
nych w bazach danych lub w zbiorach danych Banku. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku, gdy odmdwie przekazania informacji niezbednych do
oceny lub weryfikacji mojej zdolnosci kredytowej, Bank moze odméwi¢ uwzglednienia niniejszego wniosku.

5. Jestem sSwiadomy, ze ztozenie wniosku o zmiane warunkow sptaty kredytu nie powoduje wstrzymania dziatan windykacyjnych, naliczania
odsetek oraz nie zwalnia od obowigzku dokonywania sptat na poczet zadtuzenia.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze Bank nie wykonuje ustug doradczych w rozumieniu ustawy z dnia 21 kwietnia 2017 r. o kredycie hipotecznym oraz nadzo -
rze nad posrednikami kredytu hipotecznego i agentami, w tym ze Bank nie zaleca konkretnej formuty oprocentowania kredytu hipotecznego.

ZAtACZNIKI:

D zaswiadczenie o dochodach D PIT za rok poprzedzajacy ztozenie wniosku

D dokument potwierdzajacy status osoby bezrobotnej D aktualna polisa ubezpieczenia wraz z dowodem optacenia sktadki

I:l Zestawienie wszystkich obrotéw na rachunku ROR za I:l INNET oottt e

okres ostatnich 3 miesiecy

Miejscowos¢: Data i godzina: Podpis(y) Wnioskodawcy(ow)

Potwierdzam autentyczno$¢ podpisdw i zgodnos¢ danych zawartych we wniosku z przedtozonymi dokumentami.
Data przyjecia wniosku: Punkt Obstugi Klientéw Podpis pracownika Banku:

* Niepotrzebne skresli¢



WYPELNIA BANK:

Informacja o zadtuzeniu:

Kwota Umowy Aktualne saldo kapitatowe W tym kapitat zalegty Odsetki zapadte
(kwota, od kiedy) (kwota, od kiedy)

Dotychczasowe warunki kredytowania:

Oprocentowanie Miesieczna rata kapitatowa Miesieczna rata odsetkowa Rata tgcznie

Uwagi dotyczgce dotychczasowej obstugi kredytu/pozyczki* (terminowosé, rozliczenie etc.):

Propozycja PraCcoOWNIKa BAnKU: ...........c.uiiiiiiiiiiieiiiieeiiie sttt ettt et e e st e e e s e e e s st st ese st sesebeseetesesbetare e s s beesesbeeessseeessbeeeansseeensbaessnsaeanssnens
...................................................... ,ANIa e,

(miejscowosé) (data) (pieczatka i podpis Pracownika)
DIECYZJA ZAZGAU: ...ooeiiieiiiee ettt ettt te e et e e e tte e e etteeesatee e ettt eeebeee et b eeeaateeebtae e et eeeaabteeetesarsete et aet bt eaeetenneee e sbaeeanteeeanteeeearaeeataeeanaes
...................................................... L 0N s

(miejscowosc) (data) (podpisy)



