Zatgcznik nr 1 do zasad stosowania wakacji kredytowych w 2024 r. na podstawie ustawy z dnia 12 kwietnia 2024 r.
0 zmianie ustawy o finansowaniu spotecznosciowym i dla przedsiewzie¢ gospodarczych i pomocy kredytobiorcom.

Boze ry SPOLDZIELCZA KASA OSZCZEDNOSCIOWO-KREDYTOWA “BOZE DARY”

Da
AN 40-749 KATOWICE ul.. SAMSONOWICZA 5
o KO e-mail: centrala@skok-bozedary.pl
'\ ) tel. (32) 355 01 90; (32) 353 98 21 fax (32) 241 25 16
potdzielcza Kasa Oszczednosciowo-Kredytowa N|P: 954-00-22-524 REGON: 271952549

(NR TELEFONU)

WNIOSEK

Na podstawie ustawy z dnia 12 kwietnia 2024 r. zmieniajgcej ustawe z dnia 7 lipca 2022 r.
o finansowaniu spotecznosciowym dla przedsiewzie¢ gospodarczych i pomocy kredytobiorcom
wnioskuje o zawieszenie przez Spétdzielczg Kase Oszczednosciowo — Kredytowg ,Boze Dary” sptaty

ponizej wskazanych rat:

1) ratanr............ ,pfatnado .......................... - na okres jednego miesiaca,*
2) ratanr............ ,pfatnado .......................... - na okres jednego miesiaca,*
3)ratanr............ ,pfatnado .......................... - na okres jednego miesiaca,*
4) ratanr............ ,pfatnado .......................... - na okres jednego miesigca.*

Zawieszenie sptaty dotyczy pozyczki/kredytu zabezpieczonej/ego hipotekg umowanr...........................
zdnia.........ooe

Oswiadczenia pozyczkobiorcy/kredytobiorcy

1. Oswiadczam, ze wniosek dotyczy umowy zawartej w celu zaspokojenia wtasnych potrzeb
mieszkaniowych.

2. Oswiadczam, ze ponosze wydatki zwigzane z obstugg miesiecznej raty kapitatowej i odsetkowej
kredytu w wysokosci przekraczajgcej 30% dochoddw gospodarstwa domowego (za okres ostatnich
trzech miesiecy przed ztozeniem wniosku) lub utrzymuje co najmniej tréjke dzieci (do 18 roku zycia
lub do 25 roku zycia, gdy kontynuujg nauke lub dzieci niepetnosprawnych, bez wzgledu na wiek).

3. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a, iz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia powyzszego wniosku
informacja o zawieszeniu spfaty zostanie przekazana do Biura Informacji Kredytowe;j.

4. Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym Whniosku sg rzetelne i zgodne z prawda

oraz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.



Prosze o przestanie potwierdzenia na méj adres korespondencyjny/adres e-mail* wskazany powyzej.

(DATA | CZYTELNY PODPIS KLIENTA)

(DATA, PIECZATKA | PODPIS PRACOWNIKA SKOK)

* niepotrzebne skresli¢



