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Data | |

dzien miesigc rok

Whniosek o zmiane warunkdéw sptaty zobowigzania

( Co zrobic gdy chcesz zmieni¢ warunki sptaty? \

Wypetnij wniosek starannie i przekaz do nas pocztg, e-mailem lub zostaw w Oddziale.

Sprawdz, czy dane sg aktualne i doktadne. Rzetelne dane pomogg nam lepiej zrozumie¢ Twojg sytuacje.
Formutuj odpowiedzi jasno, aby unikng¢ nieporozumien.

Przemysl zakres wniosku. Zastandw sie, jaka zmiana bedzie dla Ciebie najlepsza i mozliwa do realizacji.
Przedstaw zwiezle swojg sytuacje unikajgc zbyt osobistych informacji.

Unikaj szczegdtowych informacji o stanie zdrowia (takze innych oséb). Nie zataczaj dokumentacji medycznej.
Jesli jednak zawrzesz takie informacje, pozwdl nam je przetwarzac (zgoda na konicu formularza).

7. Przed podpisaniem przeczytaj wniosek i sprawdz pod katem bteddw. Starannosc¢ przyspieszy rozpatrzenie.

R o

Qéli potrzebujesz pomocy przy wypetnianiu wniosku to zapytaj nas o wskazowki - chetnie pomoiem\y

Pamietaj: Kazdy kredytobiorca wypetnia wniosek samodzielnie. Jeéli zobowigzanie dotyczy kilku oséb,

kazda robi to osobno.

Uwaga:
Bank Millennium S.A. dziata na rzecz Millennium Banku Hipotecznego S.A. Aby zmieni¢ warunki sptaty zobowigzania w Millennium Banku
Hipotecznym S.A., nie musisz wypetnia¢ dodatkowego wniosku. Decyzja bedzie oparta na informacjach z tego wniosku.

ID] Twoje dane

Podaj wszystkie informacje, szczegdlnie dane kontaktowe — utatwi nam to komunikacje w razie potrzeby

Imie / Imiona Nazwisko
PESEL / NIP Nr telefonu
Nazwa firmy

Adres e-mail

=*| Okresl produkt, umowe lub rachunek, ktérego dotyczy wniosek:

produkt/umowa/rachunek nr produkt/umowa/rachunek nr
produkt/umowa/rachunek nr produkt/umowa/rachunek nr
produkt/umowa/rachunek nr produkt/umowa/rachunek nr
produkt/umowa/rachunek nr produkt/umowa/rachunek nr

Jakiej zmiany oczekujesz?
Jesli wniosek dotyczy kilku zobowigzan, wpisz tagczng kwote rat, jaka mozesz ptacic.

] Zmiana dnia ptatnosci Dzien miesigca
[J Obnizenie miesiecznych spfat

[] State Kwota

] Czasowe Kwota Na ile miesiecy?

(] Inna  Jaka?




illennium Millennium

bank hipoteczny

@ Okresl pOWéd whiosku (zaznacz odpowiednie):

O utrata pracy — od kiedy? [ zawieszenie dziatalnosci gospodarczej [ choroba

[ nieregulowanie zobowigzan przez Twoich kontrahentéw [ utrata dodatkowego Zrédta dochodu O przekredytowanie
[J zdarzenia losowe (np. powdédz/pozar/kradziez) [ zakorczenie dziatalnosci gospodarczej [ rozwéd

[ sezonowo$¢ prowadzonej dziatalnosci gospodarczej [ wzrost miesiecznych wydatkéw gospodarstwa domowego

L] inny powdd ( jaki?)

Sytuacja finansowa i majatkowa

llo$¢ osob w gospodarstwie domowym (wliczajac Ciebie) w tym liczba oséb bez dochodéw

Okresl swoje zrédta dochodu i podaj miesieczne kwoty netto (PLN):

1 brak dochodu

[ umowa o prace na czas nieokre$lony  Kwota Nazwa Pracodawcy

[J umowa o prace na czas okreslony Kwota Nazwa Pracodawcy

[1 dziatalno$é gospodarcza Kwota [1 $wiadczenie wychowawcze  Kwota
1 emerytura Kwota 1 zasitek Kwota
O renta Kwota O $wiadczenie socjalne Kwota
[J umowa o dzieto/zlecenie Kwota ] wynajem nieruchomosci Kwota
I kontrakt menadzerski Kwota I inne Kwota
Catkowity dochéd netto pozostatych cztonkéow gospodarstwa domowego PLN

Okresl swoje miesieczne wydatki w PLN:
0 Optaty mieszkaniowe (czynsz, ubezpieczenia, woda, gaz, prad, ogrzewanie) Kwota

] Raty kredytéw poza Bankiem Millennium S.A. lub Millennium Bankiem Hipotecznym S.A. llos¢ Kwota
(w tym wynikajgce z zakupdw na raty)

0 Zywno$¢, ubrania, $rodki czystosci Kwota ] Lekiileczenie Kwota
[J Internet, TV, telefon, subskrypcje Kwota [J Rekreacja Kwota
1 Edukacja Kwota [ Leasing Kwota
1 Transport Kwota 1 Zwierzeta Kwota
] Alimenty Kwota O Inne Kwota

Informacje o toczacych sie postepowaniach (zaznacz odpowiednie):

[0 postepowanie upadiosciowe

[J ztozony wniosek o restrukturyzacje na podstawie Ustawy z dnia 15 maja 2015 roku Prawo Restrukturyzacyjne

[0 postepowanie egzekucyjne
taczna kwota egzekwowanych zobowigzan PLN
Kwota tgcznych miesiecznych obcigzen egzekucyjnych PLN
llos¢ postepowan egzekucyjnych

Szacowana data korica sptaty ostatniego postepowania egzekucyjnego




illennium Millennium

L Dbank | bank hipoteczny
Uzasadnij wniosek:

T Perspektywa poprawy sytuacji finansowej

Wskaz okolicznosci, ktore wptyng na wzrost Twoich dochodéw (zaznacz odpowiednie)

Okolicznos¢ Termin Kwota zwiekszenia
dochodow
O Podjecie pracy lub dodatkowej pracy 0 3m-ce 0O 6m-cy [ pow.6m-cy
O Uzyskanie statych dodatkowych dochodéw U 3m-ce [ 6m-cy [ pow.6m-cy

(wynajem, alimenty, renta)

O Uzyskanie jednorazowych $rodkéw finansowych U 3m-ce [ 6m-cy [ pow.6m-cy

(sprzedaz nieruchomosci, spadek, zwrot podatku)
[0 Zwiekszenie dochodéw (podwyzka, awans, nowy U 3m-ce [0 6m-cy U pow.6m-cy

kontrakt lub z tytutu prowadzonej dziatalnosci)

[0 Zzwiekszenie dochoddw cztonkéw gospodarstwa 0 3m-ce [0 6m-cy [ pow.6m-cy
domowego

[ Powrét do pracy po dtugiej nieobecnosci 03m-ce O 6m-cy O pow.6m-cy
[] Uzyskanie statego dochodu (emerytura, renta) 03m-ce O 6m-cy O pow.6m-cy
[J Wsparcie rodziny / innych oséb O 3m-ce O 6m-cy O pow.6m-cy

Wskaz okolicznosci, ktore wptyng na obnizenie Twoich wydatkow (zaznacz odpowiednie)

Okolicznos¢ Termin Kwota zmniejszenia
wydatkow

[0 Zmniejszenie posiadanych zobowigzan swoich 00 3m-ce [ 6m-cy [ pow.6m-cy

badZ gospodarstwa domowego (sptata zobowigzania,
uregulowanie zajecia komorniczego)
L1 Zmniejszenie ilodci 0séb na utrzymaniu / O3m-ce O 6m-cy O pow.6m-cy

zmniejszenie kosztow utrzymania
] Zmniejszenie miesiecznych rat wskutek 0O 3m-ce 0O 6m-cy [ pow.6m-cy

restrukturyzacji zobowigzan w innych instytucjach
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@ Majatek trwaty i finansowy

Nieruchomosci, srodki transportu, akcje, obligacje, udziaty, inne

Dla nieruchomosci podaj nr Ksiegi Wieczystej, dla samochodu marke, model, nr rejestracyjny i rok produkcji
LP Sktadnik majatku Dane identyfikacyjne Wartosc
1.

4

@ Dodatkowe zabezpieczenia

Zaproponuj dodatkowe zabezpieczenia, takie jak poreczenie osoby fizycznej lub hipoteka na
nieruchomosci.
0 Hipoteka na nieruchomosci Nr ksiegi wieczystej

1 Poreczenie cywilne Imie i Nazwisko poreczyciela

L] Inne Jakie?

@ Zataczniki (zaznacz odpowiednie)

Dotacz ponizsze dokumenty aby potwierdzi¢ sytuacje finansowa.

Zaswiadczenie o dochodach lub RMUA za ostatnie 3 miesigce / PIT za ostatni rok podatkowy.
Decyzja ZUS potwierdzajgca otrzymywanie $wiadczenia z tytutu emerytury / renty.
Zaswiadczenie z UP potwierdzajgce status osoby bezrobotnej.

Wyciag z ksiegi przychoddéw i rozchodéw za ostatnie 6 miesiecy / bilans / rachunek zyskdéw i strat za ostatni rok obrotowy.

Oooogo

Inne dokumenty finansowe przedstawiajgce uzyskiwane dochody.

Mozemy poprosi¢ o dodatkowe dokumenty podczas rozpatrywania wniosku.

! Co powinienes wiedzie¢ przed podpisaniem wniosku?

Podpisujac dokument potwierdzasz, ze:

v Wszelkie dane, ktore przekazujesz, sg petne i zgodne z prawda.
v Przyjmujesz do wiadomosci, ze mozemy odrzuci¢ Twdj wniosek.
(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

(podpis przedstawiciela Banku Millennium S.A. sprawdzajgcego
podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)

(pieczgtka imienna przedstawiciela Banku Millennium S.A
przyjmujgcego wniosek)

(data)

Zatgcznik do Whiosku o zmiane warunkdw sptaty zobowiqgzania
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Jakie sg zasady dotyczgce zgody na przetwarzanie Twoich danych zdrowotnych

Czy musisz zgodzi¢ sie na przetwarzanie danych zdrowotnych?

Twoja zgoda na przetwarzanie informacji o stanie zdrowia jest dobrowolna. Bez zgody nie przetworzymy tych informacji ani
dokumentéw, co wptynie na decyzje o zmianie warunkdw sptaty. Pamietaj aby udzieli¢ zgody temu bankowi gdzie chcesz dokonaé
zmiany warunkdw spfaty.

Co sie stanie, jesli wyrazisz zgode?

Jesli zgodzisz sie na przetwarzanie danych, bank ktoremu udzielites zgody uzyje ich tylko do:
1. Rozpatrzenia wniosku o zmiane warunkdéw sptaty.
2. Podjecia decyzji o zmianie warunkow sptaty.
3.  Wykonania umowy w przypadku ugody lub aneksu.

Twoje informacje bedg poufne i bezpieczne.

Jak dtugo przechowujemy Twoje dane?

Okres przetwarzania danych zalezy od opcji:
1. Brak zawarcia ugody lub aneksu — do rozpatrzenia Wniosku i przez 6 miesiecy na wypadek reklamacji.
2. Zawarcie ugody lub aneksu — do zakonczenia umowy, a pdzniej w innych zgodnych z prawem celach.

Jak mozesz wycofa¢ zgode?
Mozesz wycofa¢ zgode w Oddziale Banku Millennium S.A. , przez telefon, w Millenet lub aplikacji mobilnej. Wycofanie zgody nie
wplywa na wczesniejsze przetwarzanie zgodne z prawem.

Gdzie znajdziesz wiecej informacji?

Dodatkowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych i Twoich prawach znajdziesz w dokumencie , Informacje dotyczace
przetwarzania danych osobowych w Banku Millennium S.A.” lub ,Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w
Millennium Banku Hipotecznym S.A.”.

Podstawa prawna:
Na podstawie art. 9 ust. 2 pkt lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
mozemy zbierac te informacje. Przepis ten dotyczy ochrony danych osobowych i méwi o tym, jak przechowujemy Twoje dane.

Jesli akceptujesz powyisze warunki, uprzejmie prosimy o wyrazenie zgody

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na przetwarzanie przez Bank Millennium S.A. z siedzibg w Warszawie ul. Stanistawa Zaryna
2A, 02-593 Warszawa (Administrator danych) danych osobowych dotyczgcych stanu mojego zdrowia wynikajgcych ze ztozonego
Whiosku o zmiane warunkéw sptaty zobowigzania i zatgczonych do niego dokumentéw, w celu rozpatrzenia Wniosku i podjecia
decyzji w przedmiocie zmiany warunkdw sptaty moich zobowigzan.

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)
Ja_nizej podpisana/y wyrazam zgode na przetwarzanie przez Millennium Bank Hipoteczny S.A. z siedzibg w Warszawie ul.
Stanistawa Zaryna 2A, 02-593 Warszawa (Administrator danych) danych osobowych dotyczacych stanu mojego zdrowia
wynikajacych ze ztozonego Whniosku o zmiane warunkéw sptaty zobowigzania i zatgczonych do niego dokumentéw, w celu
rozpatrzenia Wniosku i podjecia decyzji w przedmiocie zmiany warunkdéw sptaty moich zobowigzan.

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)

(podpis przedstawiciela Banku Millennium S.A. sprawdzajgcego
podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

(pieczqtka imienna przedstawiciela Banku Millennium S.A.
(data) przyjmujgcego wniosek)




