
Załącznik nr 1 do zasad stosowania wakacji kredytowych w 2024 r. na podstawie ustawy z dnia 12 kwietnia 2024 r. 
o zmianie ustawy o finansowaniu społecznościowym i dla przedsięwzięć gospodarczych i pomocy kredytobiorcom. 
 

 
     

………………………………………………………………        
(IMIĘ I NAZWISKO POŻYCZKOBIORCY/KREDYTOBIORCY)   

……………………………………………………………… 
(NR CZŁONKOWSKI) 

……………………………………………………………… 
(ADRES KORESPONDENCYJNY) 

……………………………………………………………… 
(ADRES E-MAIL – JEŚLI ODPOWIEDŹ POCZTĄ ELEKTRONICZNĄ) 

……………………………………………………………... 
(NR TELEFONU) 

 

WNIOSEK 

 

Na podstawie ustawy z dnia 12 kwietnia 2024 r. zmieniającej ustawę z dnia 7 lipca 2022 r. 

o finansowaniu społecznościowym dla przedsięwzięć gospodarczych i pomocy kredytobiorcom 

wnioskuję o zawieszenie przez Spółdzielczą Kasę Oszczędnościowo – Kredytową „Boże Dary” spłaty 

poniżej wskazanych rat:  

1) rata nr…………, płatna do ……………………... - na okres jednego miesiąca,* 

2) rata nr…………, płatna do ……………………... - na okres jednego miesiąca,* 

3) rata nr…………, płatna do ……………………... - na okres jednego miesiąca,* 

4) rata nr…………, płatna do ……………………... - na okres jednego miesiąca.* 

 

Zawieszenie spłaty dotyczy pożyczki/kredytu zabezpieczonej/ego hipoteką umowa nr……….................. 

z dnia…………………………… 

 

Oświadczenia pożyczkobiorcy/kredytobiorcy 

1. Oświadczam, że wniosek dotyczy umowy zawartej w celu zaspokojenia własnych potrzeb 

mieszkaniowych. 

2. Oświadczam, że ponoszę wydatki związane z obsługą miesięcznej raty kapitałowej i odsetkowej 

kredytu w wysokości przekraczającej 30% dochodów gospodarstwa domowego (za okres ostatnich 

trzech miesięcy przed złożeniem wniosku) lub utrzymuję co najmniej trójkę dzieci (do 18 roku życia           

lub do 25 roku życia, gdy kontynuują naukę lub dzieci niepełnosprawnych, bez względu na wiek).   

3. Oświadczam, że jestem świadomy/a, iż w przypadku pozytywnego rozpatrzenia powyższego wniosku 

informacja o zawieszeniu spłaty zostanie przekazana do Biura Informacji Kredytowej. 

4. Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym Wniosku są rzetelne i zgodne z prawdą 

oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 



 

Proszę o przesłanie potwierdzenia na mój adres korespondencyjny/adres e-mail* wskazany powyżej. 

………………………………………………………… 

(DATA I CZYTELNY PODPIS KLIENTA) 

………………………………………………………… 

(DATA, PIECZĄTKA I PODPIS PRACOWNIKA SKOK) 

 

* niepotrzebne skreślić 


