
____________________________ 
(imię i nazwisko Kredytobiorcy)       Bank Spółdzielczy we Włoszczowie 

 

____________________________      
(adres Kredytobiorcy)  

         
____________________________ 

(PESEL lub MODULO Kredytobiorcy)  

 

WNIOSEK ZAWIERAJĄCY BRAKI NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY 

 

Dotyczy: 

Umowy kredytowej nr 
________________________________________ 
 
_________________________________________ 

Rodzaj produktu*: 

❑ kredyt hipoteczny 

❑ kredyt konsumpcyjny „Korzystny” 

 
 

 

WNIOSEK O ZAWIESZENIE SPŁATY RAT KREDYTÓW DLA KLIENTÓW 
INDYWIDUALNYCH 

 
Podstawa: WSPARCIE ZWIĄZANE Z TRUDNOŚCIAMI EKONOMICZNYMI WYNIKAJĄCE Z PANDEMII KORONAWIRUSA COVID-19 

Wnioskowany termin zawieszenia spłat*: 

❑ 1 miesiąc – zawieszenie spłaty 1 raty  

kapitałowej/kapitałowo – odsetkowej** 

❑ 2 miesiące – zawieszenie spłaty 2 rat  

kapitałowych/kapitałowo – odsetkowych** 

❑ 3 miesiące – zawieszenie spłaty 3 rat  

bez wydłużania okresu kredytowania o okres 
zawieszenia spłaty rat kapitałowych/kapitałowo – 
odsetkowych**,  

❑  wnioskuję o rozłożenie spłaty odsetek należnych, 

naliczonych w okresie zawieszenia, na okres ……… 
miesięcy (maksymalnie 12 miesięcy po okresie 
odroczenia, nie dłużej jednak niż okres kredytowania) 

kapitałowych/kapitałowo – odsetkowych** 

 

Uzasadnienie złożenia wniosku (należy wskazać w jaki sposób pogorszyła się sytuacja finansowa, np. utrata lub zmniejszenie 
wynagrodzenia, spadek przychodów Firmy w stosunku do analogicznego okresu roku ubiegłego lub do poprzednich miesiąca/y): 

 

 

 

 

Niniejszym wnioskuję o zawieszenie spłaty rat kredytu w związku  z pandemią koronawirusa COVID – 19 oznaczające odroczenie 
spłaty rat kapitałowych/ kapitałowo - odsetkowych kredytu. 

Oświadczam, że jestem świadomy, że wybór bez wydłużania okresu kredytowania oznacza, że okres spłaty kredytu pozostaje 
bez zmian, a wysokość kolejnych rat kapitałowo-odsetkowych po terminie zakończenia zawieszenia spłaty rat kredytu ulega 
odpowiedniemu zwiększeniu.  

 



 

 

 

 

Oświadczam, że jestem świadomy wzrostu kosztów kredytu w wyniku zastosowania zawieszenia spłaty rat kredytu. 

Oświadczam, że zobowiązuję się do terminowej spłaty raty kapitałowo-odsetkowej do czasu potwierdzenia przez Bank przyjęcia 
i realizacji wniosku o udzielenie zawieszenia spłat rat kredytu, które to potwierdzenie Bank przekaże na adres mojej poczty 
elektronicznej: _________________________________  .    

 
 
 
Niniejszy Wniosek stanowi ofertę w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. Przyjęcie oferty (wniosku) przez Bank związanej ze 
skorzystaniem z odroczenia spłat rat kapitałowych/kapitałowo-odsetkowych wymagać będzie zawarcie Aneksu.  
 
Oświadczam, że w związku z koniecznością zawarcia Aneksu do Umowy kredytu: 

Wyrażam zgodę na zawarcie Aneksu w formie korespondencyjnej i wszystkie dwa egzemplarze Aneksu 
podpiszę w sposób zgodny z podpisem złożonym na Umowie o kredyt i odeślę na wskazany przez Bank 
adres korespondencyjny Banku wskazany w komparycji Aneksu, w terminie 14 dni od dnia otrzymania 
korespondencji z Banku. 

     NIE      

    TAK        

Proszę o wysłanie aneksu w następujący sposób*: 

    na mój email do korespondencji, wskazany we Wniosku     

    w formie papierowej na adres, wskazany we Wniosku     

    nie dotyczy, Aneks podpiszę w Placówce Banku 

Uwaga: -  W celu zawarcia aneksu korespondencyjnie, w przypadku, jeżeli wniosek dotyczy kredytu zaciągniętego przez  
więcej niż jedna osobę fizyczną, Aneks musi zostać podpisany przez wszystkich Kredytobiorców. 

               -  korespondencyjnie aneks może zostać zawarty, o ile kwota kredytu nie przekracza 100.000,- zł. 

 Aneks podpiszę w Placówce Banku 

 
 
 
Niniejszym zobowiązuję się do dostarczenia oryginału Wniosku dotyczącego zawieszenia spłat rat kredytu do Palcówki Banku 
przy najbliżej wizycie w Placówce Banku. 
 
Jestem świadomy że po otrzymaniu nowego harmonogramu spłat, zawieszenie rat kapitałowych/kapitałowo-odsetkowych 
zgodnie z moim oświadczeniem zawartym w niniejszym wniosku jest operacją nieodwracalną. 
 
Oferta jest ważna przez 60 dni od daty złożenia wniosku. 
 
 
 
 

 __________________________                                                                                   _____________________________________ 
(miejscowość, data) (podpis Kredytobiorcy zgodny z Umową kredytu) 

 

* wymaga zaznaczenia 

** zaznacz właściwe 

 


