InoBank Bank Spoétdzielczy w Inowroctawiu
ul. Solankowa 11 88-100 Inowroctaw

(miejscowosé i data)

Na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wsparciu kredytobiorcow,
ktérzy zaciggneli kredyt mieszkaniowy i znajdujq sie w trudnej sytuacji finansowej dalej jako
Ustawa, wnosze o udzielenie: wsparcia/promesy/pozyczki na sptate zadtuzenia* w zwigzku
z udzielonym kredytem mieszkaniowym na podstawie umowy kredytu mieszkaniowego
nr z dnia

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Dokument tozsamoSsci: | Rodzaj dokumentu:

Numer:

Numer PESELS:

Adres e-mail®:

Wnosze o przekazanie przez Bank informacji o odmowie udzielenia wsparcia, promesy,
pozyczki na sptate zadtuzenia:

' Przez kredytobiorce” rozumie sig osobe lub osoby, pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym, zobowigzane do
sptaty kredytu mieszkaniowego.

2 Jezeli wniosek sktadany jest przez wigcej niz jednego kredytobiorce nalezy wypetni¢ odpowiedniq liczbe zatqcznikéw nr 3
do wniosku, dotyczqcych danych pozostatych kredytobiorcow.

3 Przez kredyt mieszkaniowy” rozumie sig kredyt mieszkaniowy, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2 i ust. 3 Ustawy.

4 Niepotrzebne skresli¢.

5O ile zostat nadany.

5 Nalezy wypetni¢ w przypadku zaznaczenia pola przekazania informacji o odmowie udzielenia wsparcia, promesy, pozyczki drogq mailowq

Skan podpisanego wniosku nalezy przesta¢ na adres email Banku: wakacjekredytowe@bsinowroclaw.sgb.pl
nr telefonu +48 516 276 196



|:| drogg mailowq na adres e-mail podany we wniosku,
[ ] pisemnie przesyikg pocztowq poprzez operatora wyznaczonego w rozumieniu art. 3 pkt
13 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe,

(data i podpis kredytobiorcy?)

Jestem Swiadomy skutkéw otrzymania nienaleznego wsparcia lub nienaleznej pozyczki na
sptate zadtuzenia w rozumieniu przepisdw Ustawy. W przypadku otrzymania nienaleznego
wsparcia lub nienaleznej pozyczki dokonam zwrotu Srodkéw réwnych kwocie przyznanego
wsparcia lub pozyczki na sptate zadtuzenia wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od
dnia przekazania przez Bank Gospodarstwa Krajowego Srodkdéw z tytutu wsparcia lub
pozyczki na sptate zadtuzenia, w terminie 30 dni od dnia doreczenia przez Kredytodawce

pisemnej informaciji o uzyskaniu nienaleznego wsparcia lub pozyczki na sptate zadtuzenia.

(data i podpis kredytobiorcy/kredytobiorcow?)

Oswiadczam, ze:

1. poinformowatem/am nizej wymienionych kredytobiorcéw o ztozeniu niniejszego
whniosku oraz informujg, ze nizej wymienieni kredytobiorcy akceptujqg ztozony przeze

mnie wniosek®

1 | Imie i nazwisko | PESEL®

2 | Imie i nazwisko / PESEL"

7 Wypetnia i podpisuje kredytobiorca, ktérego dane zostaty podane na pierwszej stronie wniosku. W przypadku, gdy wniosek jest sktadany przez wigcej
niz jednego kredytobiorce, pozostali kredytobiorcy podajg dane osobowe w zatgczniku nr 3 do wniosku.

8 Oswiadczenie podpisujq wszyscy kredytobiorcy sktadajgcy wniosek.

¢ Wykresli¢ pkt 1. jesli przy umowe udzielonego kredytu mieszkaniowego widnieje tylko jeden kredytobiorca lub wniosek ztozyli wszyscy kredytobiorcy
QO ile zostat nadany.

QO ile zostat nadany.
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3 | Imie i nazwisko | PESEL?

2. nie jest prowadzona egzekucja z nieruchomosci, ktoéra jest przedmiotem umowy
udzielonego kredytu mieszkaniowego.

(data i podpis kredytobiorcy/kredytobiorcow™)

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 ustawy z dnia

6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny za ztozenie fatszywych oswiadczen.

(data i podpis kredytobiorcy/kredytobiorcow")

20 ile zostat nadany.
3 O$wiadczenie podpisujg wszyscy kredytobiorcy sktadajgcy wniosek.
14 Podpisujg wszyscy kredytobiorcy sktadajgcy wniosek.

Skan podpisanego wniosku nalezy przestaé¢ na adres email Banku: wakacjekredyt @bsinowroclaw.sgb.pl
nr telefonu +48 516 276 196




Adnotacje Pracownika Banku

Data wptywu wniosku do Banku

|__ (dd-mm_rrrr)
Uwagi:

Podpis Kredytobiorcy zgodny z
kartg wzoréw podpiséw/umowg
kredytowq:

[] TAK
(] NE

Forma przekazania
Kredytobiorcy informacji o
odmowie udzielenia wsparcia,
promesy, pozyczki na sptate
zadtuzenia:

[] pisemnie na adres e-mail

L] pisemnie przesytkq pocztowq

] pismo przekazane osobiScie Kredytobiocy
podczas wizyty w placéwce Banku (podpis klienta na
kopii informaciji pozostajgcej w Banku)

ZALACZNIKI | [] |:|
Zatqcznik | Zatgceznik

nrl nr2

] ] [] Przedwstepna |[]

Zatgcznik | Zatgeznik | umowa sprzedazy Inne'®

nr3 nr4 kredytowane;j
Liczba nieruchomosci'® Liczba
sztuk: sztuk:

(Data, imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe

i podpis osoby przyjmujgcej wniosek)

Zatgeznik nr 1do wniosku”

s Przedwstepnq umowe sprzedazy kredytowanej nieruchomosci zatqgcza sie w przypadku ubiegania sie o udzielenie promesy.
' Nalezy poda¢ liczbe dokumentéw dotgczanych w celu weryfikacji prawdziwosci informacji i oswiadczen zawartych we wniosku.
17 Kredytobiorca wypetnia rubryki w kolorze biatym. Zatqcznik nalezy wypetni€ czytelnie.
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OSWIADCZENIA DOTYCZACE PRZYZNANIA WSPARCIA | PROMESY™ | POZYCZKI NA

|:| |:| SPLATE

ZADEUZENIA I:l

Kredytobiorca oswiadcza, ze w dniu ztozenia wniosku:

Al uzyskat juz wsparcie na zasadach okreslonych w ustawie: O T1AK [0 NE
All wsparcie jest nadal udzielane: O T7ak O NE
A.l.2 Okres udzielonego wsparcia przekroczyt 35 miesigcy?°: O T1AK O NE

(data i podpis kredytobiorcy/kredytobiorcow?)

Oswiadczam, ze nabywcq nieruchomosci nie jest cztonek rodziny w rozumieniu art. 5 pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkébw publicznych, osoba pozostajgca we wspdlnym gospodarstwie domowym
lub osoba bedgca z nim w bliskim stosunku w rozumieniu art. 527 § 3 ustawy z dnia

23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny.

(data i podpis kredytobiorcy/kredytobiorcow??)

18 Kredytobiorca sktadajgcy wniosek o przyznanie wsparcia wypetnia zatqgcznik nr 1do wniosku. W przypadku ubiegania sig o przyznanie pozyczki na
sptate zadtuzenia - podaje informacje i zatgcza dokumenty dotyczqce sprzedazy kredytowanej nieruchomosci oraz sktada, pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych odwiadczen, oswiadczenie, ze nabywcq nieruchomosci nie jest cztonek rodziny w rozumieniu art. 5 pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, osoba pozostajgca we wspolinym
gospodarstwie domowym lub osoba bedgca z nim w bliskim stosunku w rozumieniu art. 527 § 3 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny

* W przypadku ubiegania sie o udzielenie promesy do wniosku zatgcza sie przedwstepng umowe sprzedazy kredytowanej nieruchomosci.

20 Wsparcie nie moze by¢ przyznane, jezeli jeden z kredytobiorcéw uzyskat wsparcie na zasadach okreslonych w Ustawie, chyba ze wsparcie nie jest juz
udzielane, a okres udzielonego wsparcia nie przekroczyt 35 miesiecy. W takim przypadku tgczny okres wsparcia przyznanego kredytobiorcom na sptate
kredytu mieszkaniowego nie moze przekroczy¢ 36 miesiecy.

2 O$wiadczenie podpisujg wszyscy kredytobiorcy sktadajgcy wniosek.

2 Nalezy wypetni€ w przypadku ubiegania sig¢ o przyznanie pozyczki na sptate zadtuzenia.

2 O$wiadczenie podpisujq wszyscy kredytobiorcy sktadajgcy wniosek.
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Imig i nazwisko kredytobiorcy:

B. Kredytobiorca oswiadcza, ze w dniu ztozenia wniosku:

B.1 | Posiada status osoby bezrobotnej? O tak O NeE

B.1.1 | W przypadku posiadania statusu osoby bezrobotnej — utrata zatrudnienia

nastgpita:
B.1LL1l. | za wypowiedzeniem przez kredytobiorce O 7ak [0 Ne
B.1.1.2. | bez wypowiedzenie z winy pracownika w O TAk O NE

trybie art. 52 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca

1974 r. — Kodeks pracy

B.1.2 | Kredytobiorca o$wiadczq, ze w dniu ztozenia wniosku jest zarejestrowany w

(nazwa i adres urzedu pracy)

jako osoba bezrobotna.

(data i podpis kredytobiorcy)

Imie i nazwisko kredytobiorcy/éw:

B.2 | Warto§¢ wskaznika RdD za miesigc poprzedzajgcy O tak [0 NE

miesigc ztozenia wniosku przekracza 50%2°

B.3 | Miesigczny dochdd jego gospodarstwa domowego, O Ttak O Ne
pomniejszony o miesigczne koszty obstugi kredytu
mieszkaniowego nie przekracza:

— w przypadku gospodarstwa domowego
jednoosobowego — dwukrotnoéci kwoty wskazanej w art.
8 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, zwaloryzowanej zgodnie z przepisami tej
ustawy, — w przypadku gospodarstwa wieloosobowego —
iloczynu dwukrotnoéci kwoty wskazanej w art. 8 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej,
zwaloryzowanej zgodnie z przepisami tej ustawy, i liczby

cztonkdw gospodarstwa domowego kredytobiorcy.

2 ,Status osoby bezrobotnej” oznacza posiadanie statusu osoby bezrobotnej w urzedzie pracy na moment ztozenia wniosku

25 W celu obliczenia wspétczynnika wyrazajgcego relacje miesiecznych kosztéw obstugi kredytu mieszkaniowego do osigganych miesiecznie dochodow
(RAD) nalezy podzieli¢ kwote miesiecznej raty kapitatowej i odsetkowej (z miesigca poprzedzajgcego dzien ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia,
promesy lub pozyczki na sptate zadtuzenia) przez dochéd gospodarstwa domowego w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(poz. E2 w zatgezniku nr 2 do wniosku).
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B.4 | Kredytobiorca wnosi o wsparcie, promese lub pozyczke B.1% B2 | B3

na sptate zadtuzenia na podstawie przestanki®s: O O O

C. Kredytobiorca oswiadcza, ze w chwili ztozenia wniosku:

C.11. | jest wtascicielem innego lokalu mieszkalnego lub domu |0 TAK | [ NE
jednorodzinnego lub byt nim w okresie 6 miesiecy przed
ztozeniem whniosku

C.1.2 | posiada inne spétdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego | TAK O n~e
lub domu jednorodzinnego w spétdzielni mieszkaniowe;j
lub posiadat takie prawo w okresie 6 miesigcy przed
ztozeniem wniosku

C.1.3 | posiada inne roszczenie o przeniesienie na niego prawa OO Tak OO NE
wiasnoSsci lokalu mieszkalnego, domu jednorodzinnego,
spdétdzielczego prawa do lokalu mieszkalnego lub domu
jednorodzinnego w spétdzielni mieszkaniowej lub
posiadat takie roszczenie w okresie 6 miesigcy przed
ztozeniem whniosku

D. Kredytobiorca os§wiadczaq, ze:

D.1 kredyt mieszkaniowy zostat zaciggniety w zwiqzku z O 7ak O e
zaspokojeniem potrzeb mieszkaniowych

kredytobiorcy/nizej wymienionych kredytobiorcow?:

1. (imie i nazwisko/PESEL)
2. (imie i nazwisko/PESEL)
D.2 | do dnia ztozenia wniosku umowa kredytu O tak [0 NE

mieszkaniowego nie zostata wypowiedziana?

D.3 | nadzieh ztozenia wniosku przystuguje mu Swiadczeniez | 7ak® |0 NE
tytutu utraty pracy wynikajgce z zawartej umowy
ubezpieczenia sptaty kredytu, gwarantujqgcej wyptate

Swiadczenia na wypadek utraty pracy

(data i podpis kredytobiorcy/kredytobiorcow)

%) Nalezy zaznaczy€ jednq przestanke, na podstawie ktorej kredytobiorca ubiega sie o wsparcie, promese lub pozyczke na sptate zadtuzenia.

) W przypadku przestanki okreslonej w czesci B.l wystarczy, ze jeden z kredytobiorcow posiada status osoby bezrobotnej, o ile utrata zatrudnienia nie
nastqpita za wypowiedzeniem przez kredytobiorce lub bez wypowiedzenia z winy pracownika w trybie art. 52 § 1 ustawy — Kodeks pracy. W przypadku gdy
dany kredytobiorca wnosi o udzielenie wsparcia w zwigzku z posiadaniem przez innego kredytobiorce sktadajgcego wniosek uprawnienia do przyznania
wsparcia na podstawie przestanki okreslonej w czesci B.1, nalezy réowniez zaznaczy¢ te pozycje. W przypadku przestanek okreslonych w czgéciach B.2iB.3
kazdy kredytobiorca musi spetniaé powyzsze przestanki. Wsparcie moze by¢ przyznane wytgcznie na podstawie tej samej przestanki dla wszystkich
kredytobiorcow.

8 Jesli do umowy udzielonego kredytu mieszkaniowego przystgpito wigcej niz jeden kredytobiorca, oswiadczenie podpisujg wszyscy kredytobiorcy lub
jeden oéwiadcza za wszystkich kredytobiorcéw ( niepotrzebne skresli¢)

2)W przypadku braku wypowiedzenia umowy nalezy zaznaczy¢ TAK.

®) W przypadku przestanki okreslonej w czesci D.3 wystarczy, ze jednemu z kredytobiorcéw przystuguje §wiadczenie z tytutu utraty pracy wynikajgce z
zawartej umowy ubezpieczenia sptaty kredytu, gwarantujgcej wyptate §wiadczenia na wypadek utraty pracy. W przypadku zaznaczenia czesci D.3 nalezy
wypetni¢ odpowiedniq liczbe zatqcznikéw nr 4, w zaleznosci od liczby kredytobiorcow sktadajgcych wniosek.
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Zatgcznik nr 2 do wniosku®

E. Kredytobiorca/y oéwiadcza/jg, ze w dniu ztozenia wniosku:

E.1 | Liczba osbb tworzgca gospodarstwo domowe
kredytobiorcy /6w wynosi®2

E.2 | Dochdd gospodarstwa domowego w rozumieniu ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotfecznej wynosi

E.3 | Miesigczny dochéd na osobe w gospodarstwie domowym
wynosi (Nalezy podzieli¢ kwote z pozyciji E.2 przez liczbe z
pozyciji E.1)

E.4 | Wspobiczynnik wyrazajgcy relacje miesigcznych kosztow

obstugi kredytu mieszkaniowego do osigganych
miesiecznie dochoddéw

(W celu obliczenia wspotczynnika wyrazajgcego relacje
miesiecznych kosztéw obstugi kredytu mieszkaniowego do
osigganych miesigcznie dochodéw gospodarstwa
domowego nalezy podzieli¢ kwote miesigcznej raty
kapitatowej i odsetkowej - z miesigca poprzedzajgcego
dzienh ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia - przez

dochéd obliczony zgodnie z odnosnikiem nr 33

(data i podpis kredytobiorcy/kredytobiorcow34)

3) Nalezy wypetni¢ rubryki w kolorze biatym i czytelnie. Zatqcznik nr 2 nalezy dotqczyé w przypadku ubiegania sig o wsparcie, promese lub pozyczke na
sptate zadtuzenia na podstawie wartosci wskaznika RdD lub na podstawie kwot dochodéw gospodarstwa domowego, pomniejszonych o miesieczne
koszty obstugi kredytu mieszkaniowego — przestanki zawarte w czesci B2 lub B3 zatgcznika nr 1 do wniosku.
#) Nalezy wpisaé liczbe oséb prowadzqeych gospodarstwo domowe w nieruchomosci bedgcej przedmiotem kredytowania.
%) Za dochdd uwaza sig dochéd w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne.
) podpisujg wszyscy kredytobiorcy sktadajgcy wniosek.
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Zatgcznik nr 3 do wniosku

35

F.1 | IMIEI NAZWISKO:

F.2 | ADRES ZAMIESZKANIA:

F.3 | DOKUMENT TOZSAMOSCI: | RODZAJ:

NUMER:

F.4 | PESEL®:

(data i podpis kredytobiorcy)

®) Kredytobiorca wypetnia rubryki w kolorze biatym. Zatgcznik nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami. Wypetnia i podpisuje kredytobiorca,
ktérego dane wpisano w zatgczniku. W przypadku gdy wniosek sktadany jest przez jednego kredytobiorce zatqcznik nie jest wypetniany i nie jest dotgczany
do wniosku.

) O ile zostat nadany.
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Zatgcznik nr 4 do wniosku

37
G.1 Powyzsza umowa ubezpieczenia zawarta W dniu:
zostata: (dd-mm-rrrr)
Do dnia:
(dd-mm-rrrr)
G.2 | Nazwa ubezpieczyciela
G.3 | Okres wyptaty Swiadczenia z tytutu zawartej od do
umowy (od dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr)

(data i podpis kredytobiorcy/éw?®)

) Kredytobiorca wypetnia rubryki w kolorze biatym. Zatgcznik nalezy wypetni€ czytelnie, drukowanymi literami w przypadku, jezeli zostata zawarta umowa
ubezpieczenia, na podstawie ktérej przystuguje kredytobiorcy/om zobowigzanym do sptaty kredytu mieszkaniowego $wiadczenie z tytutu utraty pracy.
%) podpisujq kredytobiorcy bedqcy strong umowy ubezpieczenia.

Skan podpisanego wniosku nalezy przestaé na adres email Banku: wakacjekredytowe @bsinowroclaw.sgb.pl
nr telefonu +48 516 276 196



