Zatqgcznik nr 2.7 do Instrukcji udzielania wsparcia kredytobiorcom znajdujgcym sie w trudnej sytuacji finansowej, ktorzy zaciggneli kredyt mieszkaniowy

SGB/ Zutawski Bank Spétdzielczy

KREDYTODAWCA: Zutawski Bank Spéldzielczy

z siedzibg w Nowym Dworze Gdanskim

przy ul. Sikorskiego 52, 82-100 Nowy Dwor Gdanski s
(miejscowos¢ i data)

WNIOSEK NR .....ccueueeene O ZMIANE WARUNKOW WYPEATY WSPARCIA
UDZIELONEGO PRZED DNIEM 15 MAJA 2024 R.!

DANE OSOBOWE KREDYTOBIORCY?3
IMIE I NAZWISKO:

ADRES DO
KORESPONDENCJI:

RODZAJ
IDOKUMENT DOKUMENTU:

TOZSAMOSCI: NUMER:

NUMER PESEL?:
ADRES E-MAILY

OSWIADCZENIA DOTYCZACE ZAWRTEJ UMOWY O UDZIELENIE WSPARCIA ORAZ
WNIOSKOWANEJ ZMIANY WARUNKOW WYPLATY WSPARCIA

Na podstawie art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2024 r. 0 zmianie ustawy o wsparciu kredytobiorcow,
ktorzy zaciagneli kredyt mieszkaniowy i znajduja si¢ w trudnej sytuacji finansowej oraz ustawy o
finansowaniu spotecznosciowym dla przedsiewzig¢ gospodarczych i pomocy kredytobiorcom|
wnosze/wnosimy o zmiang warunkow udzielonego wsparcia w zakresie liczby i wysokoSci raf]
wyplacanego wsparcia, na warunki wynikajace z art. 5 ust 2 i 3 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o
wsparciu kredytobiorcow, ktorzy zaciggneli kredyt mieszkaniowy i znajduja si¢ w trudnej sytuacji
finansowej w brzmieniu nadanym powyzsza nowelizacja, tj.: wnosze¢/wnosimy o wydtuzenie ¥gcznegol
okresu wyptaty wsparcia do 40 rat oraz ustalenie nowego harmonogramu wyptaty wsparcia [przeliczenig]
wWysokosci (miesieczna rata wsparcia nie wyzsza niz 3000 PLN) i ilosci rat przy uwzglednieniu nowej
lliczby rat)

1. wydtuzenie tacznego okresu wsparcia do® 40 rat

2. przyznanie kwoty wsparcia tacznie’

! Dotyczy uméw o udzieleniu wsparcia bedacych w trakcie wyptaty wsparcia

2 Przez ,.kredytobiorce” rozumie sie osobe lub osoby, pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym, zobowigzane do
sptaty kredytu mieszkaniowego.

3 Jezeli wniosek sktadany jest przez wiecej niz jednego kredytobiorce nalezy wypehié odpowiednia liczbe zatacznikow nr 1
do wniosku, dotyczacych danych pozostatych kredytobiorcow.

4) Data i panstwo urodzenia W przypadku oséb nieposiadajacych nr PESEL .

% Nalezy wypetni¢ w przypadku zaznaczenia pola przekazania informacji o odmowie zmiany warunkéw wyplaty wsparcia
droga mailowa

6 Nalezy wpisa¢ maksymalny okres przekazywania wsparé¢ przez BGK (art. 5 ust. | ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o
wsparciu kredytobiorcow, ktorzy zaciagneli kredyt mieszkaniowy i znajduja si¢ w trudnej Sytuacji finansowej)

7 kacznie : kwota dotychczas wyplaconego wsparcia z umowy zawartej na podstawie dotychczasowego brzmienia Ustawy
FWK plus kwota przyznana na podstawie nowego brzmienia Ustawy FWK
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A. Kredytobiorcaly o$wiadcza/ja, ze na dzien zlozenia wniosku ma/majg zawartg

Umowe o udzielenie wsparcia w splacie kredytu mieszkaniowego: TAKo | NIE o
A.1.1. Numer Umowy o udzielenie wsparcia w sptacie kredytu
mieszkaniowego
A.1.2. Data zawarcia Umowy o udzielenie wsparcia w splacie kredytu
mieszkaniowego
A.1.3. Wyptata Wsparcia nadal jest udzielana (wsparcie nie zostalo jeszcze w TAK o | NIE o
catosci wyptacone)
A.1.6 Przestanka wyptaty Wsparcia wskazane w § 4 ust.1 Umowy 0 udzielenie
wsparcia w splacie kredytu mieszkaniowego
1 art. 3 ust. 1 pkt 1 Ustawy - posiadanie przez co najmniej jednego z TAK o NIE o
" | Kredytobiorcéw statusu bezrobotnego w dniu ztozenia Wniosku o Wsparcie
art. 3 ust. 1 pkt 2 Ustawy - stosunek wydatkow Kredytobiorcy zwigzanych z
obstugq miesiecznej Raty kredytu mieszkaniowego do miesiecznego
Al & Dochodu Gospodarstwa domowego Kredytobiorcy (wartosc¢ wskaznika TAK D NIE o
RdD) przekracza 50%,
art. 3 ust. 1 pkt 3 lit. a Ustawy — miesieczny Dochdd Gospodarstwa
domowego, pomniejszony o miesieczne koszty obstugi Kredytu
3 mieszkaniowego nie przekracza w przypadku Gospodarstwa domowego TAK o NIE &
" | jednoosobowego — dwukrotnosci 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
art. 3 ust. 1 pkt 3 lit. b Ustawy — miesieczny Dochdd Gospodarstwa
domowego, pomniejszony o miesieczne koszty obstugi Kredytu
mieszkaniowego nie przekracza w przypadku Gospodarstwa domowego
4. | wieloosobowego — iloczynu dwukrotnosci kwoty wskazanej w art. 8 ust. 1 TAK o NIE o
pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
zwaloryzowanej zgodnie z przepisami tej ustawy, i liczby cztonkéw
Gospodarstwa domowego Kredytobiorcy
Kredytobiorcaly oswiadcza/ja, ze poinformowatem/tam pozostatych
Kredytobiorcow o ztozeniu wniosku o zmiang warunkow wyptaty Wsparcia oraz o
koniecznos$ci podpisania Aneksu do Umowy Wsparcia na splate zadluzenia przez
wszystkich Kredytobiorcéw uprawnionych do uzyskania wsparcia a takze informuje,
A28 ze pozostali Kredytobiorcy akceptuja ztozenie niniejszego wniosku przeze mnie
L e TAKo | NIEo
/imig, nazwisko, PESEL/
2 s
/imig, nazwisko, PESEL/
K PR
/imie¢, nazwisko, PESEL/

8 Wykresli¢ pkt A.2. jeli na umowie udzielonego kredytu mieszkaniowego widnieje tylko jeden kredytobiorca lub wniosek

ztozyli wszyscy kredytobiorcy
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B. Kredytobiorcaly o§wiadcza/ja, ze:

B.1

Na dzien zlozenia niniejszego Wniosku w dalszym ciagu jest/sa uprawnieni do
otrzymywania Wsparcia na podstawie przestaneck wynikajacych Ustawy z dnia 9
pazdziernika 2015 r. o wsparciu kredytobiorcow, ktorzy zaciagneli kredyt mieszkaniowy

i znajdujg si¢ w trudnej sytuacji finansowej wraz z poézniejszymi zmianami:

TAK O

NIE o

B.1.1.

Posiadania przez co najmniej jednego z Kredytobiorcow statusu
bezrobotnego (art. 3 ust. 1 pkt 1 Ustawy)

TAK o

NIE o

B.1.2.

Stosunek wydatkéw Kredytobiorcy/6w zwigzanych z obstugg miesiecznej
raty kredytu mieszkaniowego do miesigcznego Dochodu Gospodarstwa
domowego Kredytobiorcy/ow /warto$¢ wskaznika RAD/ przekracza 40%
(art. 3 ust. 1 pkt 2 Ustawy)

TAK O

NIE o

B.1.3.

Miesieczny dochdd jego gospodarstwa domowego, pomniejszony o
miesieczne koszty obstugi kredytu mieszkaniowego nie przekracza:

—w przypadku gospodarstwa domowego jednoosobowego —
dwuipotkrotnosci 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 dwuipoétkrotnosei
kwoty wskazanej w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0
pomocy spolecznej, zwaloryzowanej zgodnie z przepisami tej ustawy, i
liczby cztonkéw gospodarstwa domowego kredytobiorcy.

TAK O

NIE o

(data i podpis kredytobiorcy/kredytobiorcow®)

OSWIADCZENIA KREDYTOBIORCY DOTYCZACE DOCHODU I LICZBY OSOB
TWORZACYCH GOSPODARSTWO DOMOWE LUB WSPOLCZYNNIKA
WYRAZAJACEGO RELACJE MIESIECZNYCH KOSZTOW OBSLUGI KREDYTU
MIESZKANIOWEGO DO OSIAGANYCH MIESIECZNIE DOCHODOW

C. Kredytobiorcaly o$wiadcza/ja, ze w dniu zloZenia wniosku:

C1

Liczba 0s6b tworzaca gospodarstwo domowe kredytobiorcy/ow
wynosi®

C.2

Dochod gospodarstwa domowego w rozumieniu ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spolecznej wynosi

C3

Miesieczny dochod na osobg w gospodarstwie domowym wynosi
(Nalezy podzieli¢ kwote z pkt. C.2 przez liczbe z pkt. C.1)

C4

'Wspolczynnik wyrazajacy relacje miesiecznych kosztow obstugi
kredytu mieszkaniowego do osigganych miesigcznie dochodow

(W celu obliczenia wspotczynnika wyrazajacego relacje
miesiecznych kosztow obstugi kredytu mieszkaniowego do
osigganych miesiecznie dochodow gospodarstwa domowego nalezy
podzieli¢ kwote miesigcznej raty kapitatowej 1 odsetkowej - z
miesigca poprzedzajacego dzien ztozenia wniosku o udzielenie
wsparcia - przez dochéd obliczony w pkt. C2

9 O$wiadczenie podpisuja wszyscy kredytobiorcy sktadajacy wniosek.

10) Nalezy wpisaé liczbe 0s6b prowadzacych gospodarstwo domowe w nieruchomosci bedacej przedmiotem kredytowania.
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(data i podpis kredytobiorcy/kredytobiorcow)

D. Imie¢ i nazwisko
Kredytobiorcy:

ID.1 Kredytobiorca o$wiadcza, ze w dniu zloZenia wniosku:

[Nieprzerwalnie od dnia podpisania umowy o ktorej mowa w pkt. A.1.1 1 A.1.2 niniejszego

whniosku posiada status osoby bezrobotnej'?) TAK 0| NIE D

D.2 Kredytobiorca oswiadcza, ze w dniu zloZenia wniosku jest zarejestrowany W............c..oeeeenenn..
............................................................. (nazwa i adres urz¢du pracy) jako osoba bezrobotna.

(Data i podpis kredytobiorcy)

[E. Kredytobiorca oSwiadcza, ze:
Do dnia zlozenia wniosku umowa kredytu mieszkaniowego nie zostata
wypowiedziana'®

Jestem/jesteSmy Swiadomy/mi skutkéw/ zapoznalem/zapoznaliSmy si¢ ze skutkami otrzymania
nienaleznego wsparcia — w przypadku otrzymania nienaleznego wsparcia kredytobiorca dokona zwrotu
E.3 |srodkoéw rownych kwocie przyznanego wsparcia wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia
przekazania przez BGK. srodkéw z tytutu wsparcia, w terminie 30 dni od dnia doreczenia przez
Kredytodawce pisemnej informacji o uzyskaniu nienaleznego wsparcia.

E.1l TAKo |NIEGo

Jestem/jesteSmy Swiadomy/a/mi odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6

E.4 | czerwca 1997 r. — Kodeks karny za ztozenie falszywych oswiadczen.

Nie jest prowadzona egzekucja z nieruchomosci, ktora jest przedmiotem umowy udzielonego kredytu
E.5 | mieszkaniowego.

(data i podpis kredytobiorcy/kredytobiorcow)

1) Podpisujg wszyscy kredytobiorcy sktadajacy wniosek.
12) | status osoby bezrobotnej” oznacza posiadanie statusu osoby bezrobotnej w urzedzie pracy na moment ztozenia wniosku
13 W przypadku braku wypowiedzenia umowy nalezy zaznaczy¢ TAK.
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Whnosze o przekazanie przez Bank informacji o odmowie zmiany warunkéw wyplaty
wsparcia:

[] droga mailowa na adres e-mail podany we wniosku,

[ ] pisemnie przesytka pocztowa poprzez operatora wyznaczonego w rozumieniu art. 3 pkt 13
ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe,

(data i podpis kredytobiorcy'¥)

5Bank informuje, ze w zwigzku z wymogami art. 105d ustawy Prawo Bankowe, przed zawarciem aneksu
zwiekszajacego kwote Wsparcia, weryfikuje w Rejestrze zastrzezen numeréw PESEL, czy Pani/Pana/ Panstwa* numer
PESEL jest zastrzezony. Jezeli w wyniku weryfikacji Bank stwierdzi, ze Pani/Pana/Pafistwa numer PESEL jest
zastrzezony lub nie bedzie mozliwosci jego weryfikacji w zwiazku z niedostepnoscia Rejestru zastrzezen numerow
PESEL, Bank ma prawo odméwi¢ zawarcia aneksu zwigkszajacego kwote Wsparcia.

14 Wypehnia i podpisuje kredytobiorca, ktorego dane zostaty podane na pierwszej stronie wniosku. W przypadku, gdy wniosek

jest sktadany przez wigcej niz jednego kredytobiorce, pozostali kredytobiorcy podaja dane osobowe w zataczniku nr 3 do
wniosku.

15 Dotyczy uméw i aneksow zawieranych od dnia 1.06.2024r.
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WYPELNIA BANK

adnotacje Pracownika Banku

data wptywu wniosku do Banku

podpis Kredytobiorcy zgodny z karta wzorow
podpisow/umowa kredytowa:

TAK INIE[]

Forma przekazania Kredytobiorcy informacji o
odmowie udzielenia wsparcia,:

[ pisemnie na adres e-mail
[ pisemnie przesytka pocztowa

[ pismo przekazane osobiscie Kredytobiorcy podczas wizyty w placowce
Banku (podpis klienta na kopii informacji pozostajacej w Banku)

ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1 Liczba Innels)

0 sztuk..

O Liczba sztuk.........

(Data, imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe

i podpis osoby przyjmujacej wniosek)

16) Nalezy podaé liczbe dokumentéw dotgczanych w celu weryfikacji prawdziwoéci informacji i o$wiadczef zawartych we

wniosku.
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Zatacznik nr 1 do wniosku

DANE OSOBOWE POZOSTALYCH KREDYTOBIORCOW'

F.1 IMIE I NAZWISKO:

F.2 |/ADRES ZAMIESZKANIA:

RODZAJ:

F.3 DOKUMENT TOZSAMOSCI:
NUMER:

F.4 [PESEL®:

(data i podpis kredytobiorcy)

1)) Kredytobiorca wypehnia rubryki w kolorze biatym. Zatacznik nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami. Wypetnia
i podpisuje kredytobiorca, ktorego dane wpisano w zalaczniku. W przypadku gdy wniosek skladany jest przez jednego
kredytobiorce zalacznik nie jest wypelniany i nie jest dotaczany do wniosku.

18) O ile zostat nadany.
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