[image: image1]
[image: image2]



WNIOSEK DOTYCZĄCY ROZWIĄZAŃ KRYZYSOWYCH
Instrukcja wypełniania Wniosku:
1. Miejsca do tego przeznaczone należy wypełnić KOMPUTEROWO. 
2. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól i uzupełnienie własnoręcznych, czytelnych podpisów pod oświadczeniami znajdującymi się na końcu wniosku. 
3. W miejscach, w których zakres informacji/ danych nie dotyczy ubiegającego się o wsparcie należy wpisać „NIE DOTYCZY”. 
1. DANE IDENTYFIKACYJNE POŻYCZKOBIORCY 
	PEŁNA NAZWA I ADRES PRZEDSIĘBIORSTWA
	

	NIP FIRMY
	

	NR UMOWY INWESTYCYJNEJ
	

	KWOTA OTRZYMANEJ POŻYCZKI
	

	OKRES KARENCJI  – zgodnie z harmonogramem spłat załączonym do Umowy Inwestycyjnej
(jeśli dotyczy)
	

	DATA ZAKOŃCZENIA KARENCJI  – zgodnie z harmonogramem spłat załączonym do Umowy Inwestycyjnej
(jeśli dotyczy)  
	

	DZIAŁALNOŚĆ WNIOSKODAWCY ZWIĄZANA Z UDZIELONĄ 

POŻYCZKĄ 

(należy podać numer PKD oraz opis) 
	

	OSOBA DO KONTAKTU 
Z RAMIENIA FIRMY
	

	TELEFON KONTAKTOWY 
	

	E-MAIL KONTAKTOWY
	


2. WNIOSEK DOTYCZY (należy zaznaczyć wybraną opcję):

· Dodatkowej karencji w spłacie rat kapitałowych pożyczki, z możliwością wydłużenia okresu spłaty pożyczki, proporcjonalnie do okresu dodatkowej karencji,
UWAGA! Należy wskazać okres wnioskowanej karencji, max. 6 miesięcy ………………………………………………………………………
Czy Pożyczkobiorca wnioskuje o wydłużenie okresu spłaty pożyczki proporcjonalnie do okresu wnioskowanej karencji? 

· Tak 

· Nie 
· Wakacji kredytowych dla spłaty rat kapitało-odsetkowych w trakcie obsługi finansowania, które standardowo wydłużają okres finansowania proporcjonalnie do okresu wakacji kredytowych,

UWAGA! Należy wskazać wnioskowany okres wakacji kredytowych, max. 4 miesiące …………………………………………………
· Wydłużenia okresu rozliczenia pożyczki o dodatkowe max. 60 dni kalendarzowych,
UWAGA! Należy wskazać wnioskowany okres wydłużenia rozliczenia pożyczki, max. dodatkowe 60 dni kalendarzowych. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. UZASADNIENIE DO WNIOSKOWANYCH ROZWIĄZAŃ KRYZYSOWYCH:

1) Czy Pożyczkobiorca działa w branży, która zgodnie z Rozporządzeniem ministra zdrowia w sprawie ogłoszenia 
w Polsce stanu epidemicznego w związku z koronawirusem SARS-CoV-2 (i rozporządzeniami zmieniającymi), 
nie może być prowadzona? 

· TAK 

· NIE

Jeśli tak, proszę wskazać branżę  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2) Czy Pożyczkobiorca zatrudnia pracowników na umowę o pracę?

· TAK, podać liczbę osób zatrudnionych na dzień 31.03.2020r. …………………………………………..…………. (w RJR) 

· NIE

3) Czy Pożyczkobiorca odnotował już spadek dochodów? 

· TAK 

· NIE

Jeśli tak, to o ile względem poprzedniego zamkniętego miesiąca (podać w procentach)  ……………………………………………(%)
UWAGA! (informacja musi być zgodna z zapisami księgowymi) 
4) Czy Pożyczkobiorca przewiduje spadek dochodów w najbliższych 3 miesiącach? 

· TAK 

· NIE

Jeśli tak, to należy wskazać o ile względem 3 poprzednich zamkniętych miesięcy (podać w procentach) …………………..…(%)
 oraz uzasadnić prognozę spadku dochodów  …………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5) Czy i jak uzyskane wsparcie w ramach rozwiązań kryzysowych w ramach umowy Jeremie2 pomoże firmie?

Uzasadnienie:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. ZAŁĄCZNIKI

- w zależności od formy prowadzonej księgowości – dokumenty finansowe za zamknięte miesiące roku bieżącego.
5. OŚWIADCZENIA

Świadoma(-y) odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:

1) dane zawarte we Wniosku są prawdziwe i aktualne,

2) Podmiot wnioskujący o zmiany w umowie jest / nie jest* objęty postępowaniem upadłościowym. 
*  Niewłaściwe skreślić  

………………………………………….





………………………………………………………………
Miejscowość i data  






Podpis osoby/osób upoważnionych 
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