WNIOSEK O RESTRUKTURYZACJE ZADtUZENIA

@
ﬁ Bank Hipoteczny

Dotyczy umowy nr | |

Whioskodawca':

Imie (Imiona) | | PESEL: |

Nazwisko: | | Nazwisko rodowe: |

Stan cywilny: | |

Adres zamieszkania: Adres korespondencyjny (jezeli inny niz zamieszkania):
Kod pocztowy: | | Kod pocztowy: |

Migjscowos¢: | | Miejscowos¢: |

Ulica, nr domu i lokalu: | | Ulica, nr domu i lokalu: |

Dane do kontaktu:

Tel. Stacjonarny: | | e-mail: |
Tel. Komorkowy: | | Preferowane godziny |
kontaktu:

[] Prosze o aktualizacje danych zgodnie z ww. wskazaniami

Przyczyny pogorszenia sie sytuacji finansowej uniemozliwiajgcej sptate zobowigzania na dotychczasowych warunkach:

[ utrata zatrudnienia [] zmniejszenie dochodu

[ wzrost wydatkow [ zajecia egzekucyjne

[] opoéznienia naleznych ptatnosci [ rozwod

[ choroba? [ inne przyczyny (prosze wskaza¢ jakie)

Propozycje restrukturyzacyjne:
[] Okresowe obnizenie wysokosci rat bez zmiany ostatecznego

terminu sptaty kredytu (prosze poda¢ proponowang kwote rat i
liczbe miesiecy, w ktérych ma byc¢ ptacona rata w obnizonej
wysokosci)

[C] Okresowe obnizenie wysokosci rat i wydtuzenie okresu |

kredytowania (prosze poda¢ proponowang kwote rat liczbe
miesiecy, w ktorych ma by¢ ptacona rata w obnizonej wysokosci)

[] State zmniejszenie wysokosci rat i wydtuzenie okresu |

kredytowania (prosze podaé¢ proponowang kwote raty)

[] inne propozycje (prosze wskazaé¢ jakie) |

Dane finansowe (miesieczne):

dochod wnioskodawcy | tqczny docho6d gospodarstwa |
domowego

liczba os6b w | miesieczne wydatki state ( czynsz, |

gospodarstwie domowym energia, ogrzewanie, telefon, TV,

internet, komunikacja)

miesieczne wydatki na | inne state wydatki (np. alimenty) |

biezqcq konsumpcje

wysoko$¢ obcigzen egzekucyjnych, w tym z tytutu prowadzonej |

dziatalno$ci gospodarczej

" kazdy kredytobiorca wypetnia i podpisuje odrebny wniosek

2 podanie informacji o chorobie jest dobrowolne i wymaga wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych dotyczqcych stanu zdrowia i jezeli
nie wyraza Pan/Pani zgody na przetwarzanie danych osobowych dotyczgeych stanu zdrowia prosimy o niepodawanie takiej informacji;



Posiadane zobowigzania poza PKO Bankiem Hipotecznym SA:

Lp. Nazwa wierzyciela Kwota kwota Koncowy Rodzqj Ustanowione
miesiecznej raty zadtuzenia termin sptaty | zobowiqzania zabezpieczenia

1

2

3

4

5

Posiadane nieruchomosci :

L.p. Rodzaj, adres i nr KW nieruchomosci Warto$¢ w PLN Wysokos¢ obcigzenia i nazwa
wierzyciela (hipoteka,
przewtaszczenie)

Oswiadczam, ze stosunki majgtkowe matzenstwa sq uregulowane na zasadach:

[] ustawowej wspolnosci majgtkowej [ rozdzielnosci majgtkowej

Oinne I

Oswiadczam, ze wystgpitam/em* z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci

[JTAK [ NIE

Do wniosku zatgczam:

[] zaswiadczenie o dochodach [ PIT za rok poprzedzajqcy ztozenie wniosku

[] dokument potwierdzajqcy status osoby bezrobotnej [ aktualna polisa ubezpieczenia wraz z dowodem optacenia sktadki®

1. [ * wyrazam zgode na przetwarzanie przez PKO Bank Hipoteczny Spotke Akcyjng, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Putawskiej 15 danych
osobowych dotyczqcych stanu zdrowia, w celu restrukturyzacji zadtuzenia. Zgoda moze zosta¢ w dowolnym momencie wycofana. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

2. [Jupowazniam/ [[Jnie upowazniam PKO Bank Hipoteczny SA do wystgpienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibq w
Warszawie lub bezposrednio przez PKO Bank Hipoteczny SA do biur informacji gospodarczych o udostepnienie informacji gospodarczych
dotyczqcych moich zobowiqzan, niniejsza zgoda jest wazna przez 60 dni od daty udzielania.

3. [] potwierdzam otrzymanie informacji o przetwarzaniu danych osobowych *

. ||

wtasnoreczny czytelny podpis Wnioskodawcy Miejscowos¢ Data

* niepotrzebne skresli¢

3 w przypadku, gdy zabezpieczeniem sptaty wierzytelnosci jest nieruchomo$¢ zabudowana; wymagany minimalny zakres ochrony ubezpieczeniowej
obejmuje co najmniej nastepujqce ryzyka ubezpieczeniowe: powddz, zalanie, pozar (w przypadku nieruchomosci stanowigcej zabezpieczenie umowy
kredytu zawartej przed dniem 22 lipca 2017 r. wymagany zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje co najmniej ochrone na wypadek dziatania
zywiotdw i innych zdarzen losowych;

4 dotyczy oséb przystepujgeych do diugu i spadkobiercow



