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	Puławski Fundusz Pożyczkowy


	RPO WL 2014-2020 BGK

	
	
	Wydanie nr 1 
z dnia 01.04.2020 r.



……………………………………………………

    (miejscowość, data)
………………………………………………..……………………

                (nazwa i adres lub pieczątka firmowa)
NIP: ………………………………………………………………
TELEFON: …………………………………………, MAIL: …………………….………………………………
OSOBA DO KONTAKTU: …………………………………………………………………….……………….
WNIOSEK

o dodatkową karencję / wakacje kredytowe*
dotyczy: Umowa Pożyczki Nr ……………………….………… z dnia …………………..………

W związku z sytuacją epidemiologiczną w kraju i zagrożeniem COVID-19 wnioskuję (zaznaczyć właściwe) począwszy od miesiąca ……………..……………….….. (najwcześniej marzec) 2020 roku o:
 FORMCHECKBOX 
   dodatkową …………… (maksymalnie 6 miesięczną) karencję w spłacie rat kapitałowych pożyczki, 

 FORMCHECKBOX 
 bez wydłużenia okresu spłaty pożyczki

 FORMCHECKBOX 
 z wydłużeniem okresu spłaty pożyczki

lub

 FORMCHECKBOX 
  zastosowanie …………… (maksymalnie 6 miesięcznych) „wakacji kredytowych” dla spłat  
 FORMCHECKBOX 
 rat kapitałowo-odsetkowych
 FORMCHECKBOX 
 rat kapitałowych
i jednocześnie o:

 FORMCHECKBOX 
 nie wydłużenie okresu spłaty pożyczki
 FORMCHECKBOX 
 wydłużenie okresu spłaty pożyczki o wskazany wyżej okres wakacji kredytowych
Wnioskuję o obniżenie oprocentowania wobec zaległości w spłacie pożyczki do poziomu stopy referencyjnej ustalonej przez Komisję Europejską. 
 FORMCHECKBOX 
 tak        FORMCHECKBOX 
 nie 
Uzasadnienie wniosku:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………
Oświadczam, że:
· nie jest / jest prowadzone w stosunku do mnie / nas postępowanie sądowe, administracyjne, karno-skarbowe, arbitrażowe*;
· nie złożono / złożono wobec mnie / nas wniosku o ogłoszenie likwidacji lub upadłości*;
· nie zawiesiłem działalności gospodarczej / zawiesiłem działalność gospodarczą*;

· nie zamknąłem / zamknąłem działalność gospodarczą*;
· nie występowały / występowały opóźnienia w spłacie moich / naszych zobowiązań względem FPCP na dzień 01.03.2020 r.*;

· występują / nie występują tytuły egzekucyjne dotyczące mnie / mojej działalności gospodarczej*;
· oświadczam, że świadomy/-a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2017 r., poz. 2204 z późn. zm.) zawarte w niniejszym formularzu informacje są zgodne z prawdą oraz stanem faktycznym. Ponadto nie byłem/-am karany/-a za przestępstwa popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego 
i przestępstwa skarbowe popełnione umyślnie oraz nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne.
Do wniosku dołączam (dotyczy tylko pożyczek na warunkach pomocy de minimis):
 FORMCHECKBOX 
 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis; 
do pobrania
http://fpcp.org.pl/fundusz/bgk/fpz_bgk_05_formularz_informacji_przedstawianych_przy_ubieganiu_sie_o_pomoc_de_minimis.xlsx
 FORMCHECKBOX 
 Oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis w okresie bieżącego roku podatkowego i dwóch poprzednich lat podatkowych poprzedzających datę złożenia Wniosku o udzielenie pomocy de minimis; do pobrania - http://fpcp.org.pl/fundusz/bgk/fpz_bgk_04_oswiadczenie_wnioskodawcy_o_otrzymaniu_pomocy_de_minimis.pdf
 FORMCHECKBOX 
 Dane finansowe za ostatnie dwa okresy obrachunkowe, tj. na 31.12.2018 r. i 31.12.2019 r. oraz bieżący okres 2020 r., w szczególności:

 FORMCHECKBOX 
 roczne sprawozdania finansowe (bilans, rachunek zysków i strat) – dotyczy podmiotów prowadzących księgi rachunkowe,
 FORMCHECKBOX 
 roczne zestawienie przychodów i rozchodów (KPiR) – dotyczy podmiotów prowadzących podatkową książkę przychodów i rozchodów,
 FORMCHECKBOX 
 ewidencja przychodów i/lub ewidencja zakupów, ewidencja sprzedaży – dotyczy podmiotów płacących zryczałtowany podatek od przychodów ewidencjonowanych,
 FORMCHECKBOX 
  PIT/CIT za 2018 r. i 2019 r. (jeżeli dotyczy),
 FORMCHECKBOX 
  ewidencja środków trwałych (jeżeli dotyczy).


……………….……………………………………………………….……………………

    (podpis osoby upoważnionej i/lub pieczątka firmowa)
* 
Niepotrzebne skreślić

 FORMCHECKBOX 
 
Właściwe zaznaczyć
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