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 „Wsparcie ze środków EFRR i Budżetu Państwa dla MŚP działających na rynku powyżej 24 miesięcy”
WNIOSEK O ZMIANĘ WARUNKÓW UMOWY POŻYCZKI ZWIĄZANYCH Z NASTĘPSTWAMI EPIDEMII COVID - 19
I. Informacje dotyczące wnioskodawcy
	1. Nazwa wnioskodawcy
	

	2. Adres siedziby wnioskodawcy
	

	3. Nr telefonu
	

	4. Adres e-mail
	

	5. NIP
	


II. Informacje dotyczące wnioskowanej zmiany
	1. Dotyczy umowy inwestycyjnej nr:
	

	2. Branża
	

	3. Klasyfikacja dział. wg PKD
	


WNIOSKUJĘ (UJEMY)  O:
(wypełniając wniosek należy zaznaczyć okienko symbolem „X”)

1) □
dodatkową ……. miesięczną (maksymalnie do 6 miesięcy) karencję w spłacie rat kapitałowych pożyczki przypadającą na okres od ……………………………., wydłużającą okres spłaty pożyczki o ten okres karencji,
2) □ …… miesiące (maksymalnie do 4 miesięcy) wakacji kredytowych w spłacie rat kapitałowo – odsetkowych pożyczki przypadających na okres od …………………………., wydłużających okres spłaty pożyczki o ten czas.
III. Uzasadnienie wniosku
	Należy wskazać w jaki  sposób epidemia COVID-19 wpłynęła na sytuację Wnioskodawcy i brak możliwości spłaty w terminie zobowiązania.



	Należy odnieść się m.in. do:

a) zamknięcia zakładu (od kiedy?),
b) zmiany w zatrudnieniu,
c) spadku obrotu (należy podać sumę obrotów z miesiąca lutego oraz marca  w 2020 r. i w 2019 r.),
d) innych okoliczności, które wystąpiły. 
Pośrednik Finansowy ma prawo do zażądania przedstawienia innych dokumentów, informacji. 

	Uwaga. W przypadku konieczności zamknięcia zakładu pracy na mocy odpowiednich przepisów prawa do uzasadnienia wniosku wystarczy złożenie poniższego oświadczenia oraz podpisanie oświadczenia w części IV. W pozostałych przypadkach należy wskazać zaistniałe okoliczności.
Oświadczam,  że z dniem (od kiedy?)  ……………… (na mocy wprowadzonych ograniczeń w funkcjonowaniu zakładów pracy) w związku z ogłoszonym stanem zagrożenia epidemicznego w Polsce, a następnie decyzją z dnia  20 marca 2020 r. wprowadzającą stan epidemii i związanych z nim ograniczeń w gromadzeniu i przemieszczaniu się ludności oraz korzystaniu z usług, w celu maksymalnego ograniczenia rozprzestrzeniania się COVID-19, zaistniała prawna konieczność zamknięcia zakładu pracy (firmy).
□ TAK                         □ NIE



IV. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

	Oświadczam(y) że:

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1  Kodeksu Karnego, zgodnie z którym, osoba uprawniona do wystawienia dokumentu, która poświadcza w nim nieprawdę, co do okoliczności mającej znaczenie prawne, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5, 

oświadczam, pod rygorem wypowiedzenia umowy pożyczki, że wszystkie udzielone informacje w powyższym Wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 
Podpis osoby (osób) uprawnionej (ych) do występowania w imieniu Wnioskodawcy: 

(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

…………………………………………               

           ..…..…….…………………………………

miejscowość, data 


             
        
      Podpis  Wnioskodawcy
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