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Whniosek o zawieszenie wykonywania Umowy
(dotyczy pozyczki gotéwkowej/kredytu gotowkowego/kredytu ratalnego)

Dziatajac na podstawie art. 31fa-31fc ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwiazanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych, wnioskuje o zawieszenie wykonywania Umowy pozyczki/kredytu nr

zawartej dnia na okres miesigcy.

Oswiadczam, ze po dniu 13 marca 2020 r. utracitem prace lub inne gtéwne Zzrédto dochodu. Jestem
swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Ponadto w celu umozliwienia Bankowi weryfikacji ztozonego przeze mnie oswiadczenia o utracie pracy lub
innego gtownego zrodta dochodu oswiadczam, ze:

[] Upowazniam Bank do ujawnienia mojemu bytemu pracodawcy/zleceniodawcy wskazanemu ponizej*
informacji stanowiacych tajemnice bankowa, a dotyczacych ztozenia przeze mnie Wniosku o zawieszenie
wykonywania Umowy pozyczki/kredytu, w zakresie niezbednym do potwierdzenia ztozonego przeze mnie
oswiadczenia o utracie pracy lub innego gtownego zrddta dochodu.

Jednoczesnie upowazniam swojego bytego pracodawce/zleceniodawce do udostepnienia na rzecz Banku
Millennium S.A. danych o moim zatrudnieniu, w zakresie niezbednym do potwierdzenia ztozonego przeze mnie
oswiadczenia o utracie pracy lub innego gtéwnego zrodta dochodu.

Dane bytego pracodawcy/zleceniodawcy/dziatalnosci, ktorag Wnioskodawca przestat prowadzic:

(nazwa podmiotu, adres, NIP lub Regon, numer telefonu)

Podpis Pozyczkobiorcy/Kredytobiorcy*
*Oswiadczenie podpisuje Kredytobiorca/Pozyczkobiorca, ktéry utracit prace lub inne gtéwne zZrédio dochodu

Bank informuje, ze:

1) Wynikajaca z art. 31fa ww. ustawy mozliwos¢ zawieszenia wykonywania Umowy pozyczki/kredytu w
zwiazku z utrata przez Pozyczkobiorce/Kredytobiorce pracy lub innego gtéwnego zrédta dochodu ma
zastosowanie do umow zawartych przed dniem 13 marca 2020 r., jezeli termin zakonczenia okresu
kredytowania okreslony w tych umowach przypada po uptywie 6 miesiecy od tej daty.

2) W okresie zawieszenia wykonywania Umowy pozyczki/kredytu wstrzymana zostaje ptatnos¢ rat
kapitatowo-odsetkowych. W tym okresie nie sa naliczane odsetki ani pobierane inne optaty.

3) W zwiazku z zawieszeniem wykonywania Umowy na okres wskazany we Whniosku, okres ochrony
ubezpieczeniowej nie obejmuje zdarzen, ktore miatyby miejsce po zakonczeniu okresu ochrony
ubezpieczeniowej wynikajacego z pierwotnego harmonogramu sptat Pozyczki/Kredytu (dotyczy
Pozyczek/Kredytdw z opcja ubezpieczenia).



4) Okres zawieszenia Umowy pozyczki/kredytu nie jest traktowany jako okres kredytowania. Okres
kredytowania oraz wszystkie terminy przewidziane w Umowie pozyczki/kredytu ulegaja przedtuzeniu
o okres zawieszenia wykonywania Umowy pozyczki/kredytu.

5) Bank w terminie 14 dni od otrzymania niniejszego Wniosku przekaze Pozyczkobiorcy/Kredytobiorcy
na trwatym nosniku Potwierdzenie zawieszenia wykonywania Umowy pozyczki/kredytu.

6) W przypadku, gdy w dniu doreczenia Wniosku realizowane jest zawieszenie sptaty rat
pozyczki/kredytu na warunkach innych, niz okreslone w niniejszym Wniosku (np. wakacje
kredytowe):

a) termin tego zawieszenia ulega skroceniu z mocy prawa z dniem doreczenia prawidtowego
Whiosku,

b) odsetki naliczone w okresie wakacji kredytowych do czasu ztozenia Wniosku o zawieszenie
wykonywania Umowy pozyczki/kredytu beda ptatne z pierwsza rata po zakonczeniu okresu
zawieszenia wykonywania Umowy pozyczki/kredytu.

7) Informacja o zawieszeniu wykonywania Umowy pozyczki/kredytu zostanie przekazana do Biura
Informacji Kredytowej S.A.

Data, miejscowos¢ Podpis(y) Pozyczkobiorcy(ow)**

Adnotacja Banku (wypefnia pracownik Banku)

Data
Numer placéwki

Podpis i pieczgtka imienna pracownika Banku

**wymagane podpisy wszystkich Pozyczkobiorcéw/Kredytobiorcéw



