IKANO lkano Bank AB (publ) SA Oddziat w Polsce

Zespdt Obstugi Klienta i Windykacji
m ul. Postepu 14, 02-676 Warszawa
Miejscowos$¢, data
Imie i nazwisko
Adres do korespondencji

PESEL Nr dowodu osobistego

Telefon E-mail

Whiosek o restrukturyzacje zobowigzania
Zanim wyslesz do nas wniosek, upewnij sie, ze odpowiedziate$(-tas$) na wszystkie pytania od 1 do 6, a podane dane sg poprawne.

1. Restrukturyzacja dotyczy umowy/uméw:

nr
nr
nr
2. Powdd wnioskowanej zmiany: Informacja dla osob korzystajgcych
- . z ubezpieczenia produktu
|| zmniejszone wynagrodzenie || choroba .0 . . . .
Jezeli wystapito zdarzenie ubezpieczeniowe
|| utrata pracy/zawieszenie dziatalnosci gospodarczej || niezdolnos¢ do pracy takie jak: utrata pracy, smierc kredytobiorcy,
niezdolno$c¢ do pracy, choroba trwajgca
D przejscie na emeryture D Smier¢ wspotmatzonka/wspotkredytobiorcy | powyzej 30 dni czy powazne zachorowanie,
. . a jeszcze tego nie zglosites, to aby zostato
D zwigkszone wydatki Ci wyptacone $wiadczenie, skontaktuj sie

z AXA Partners, dzwonigc pod numer
22 306 24 28 (koszt potgczenia zgodny
miesieczna kwota wydatkéw zt z taryfg operatora).

D inny, podaj jaki

3. Wysokos¢ zobowigzan finansowych:

powdd zwiekszonych wydatkow

miesieczna suma rat wszystkich kredytow zt
suma limitéw (np. limit na karcie kredytowej, limit debetowy w ROR, limity odnawialne) zt
zobowigzania sgdowe (np. alimenty, zasgdzone renty) zt

4. Preferowany okres wstrzymania pfatnosci rat:
D 1 miesigc D 2 miesigce D 3 miesigce

5. Czy zlozyte$(-tas) wniosek o upadtos¢ konsumenckg lub byto/jest prowadzone postepowanie upadtosciowe wobec Ciebie lub Twojego wspdtkredytobiorcy?

D Tak, podaj date D Nie
6. Dane o zatrudnieniu i dochodach:
Zrodto dochodu: || umowa o prace || umowa-zlecenie
D umowa o dzieto D kontrakt D wiasna dziatalno$¢ gospodarcza
D inne, podaj jakie D brak dochodu, podaj zrédto sptaty zobowigzania
Branza, w jakiej jestes$ zatrudniony lub prowadzisz dziatalno$¢ gospodarczg
Aktualny miesieczny dochdéd netto zi Stanowisko
7. Zatgczniki:
a)
b)

8. Oswiadczenia i zgody:

D 1) Wyrazam zgode na przetwarzanie przez lkano Bank AB (publ) SA Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie przy ul. Postepu 14 (dalej: ,Bank”) moich danych osobo-
wych zawartych w tym pi$mie i w zatacznikach, w tym szczegdlnych kategorii danych, w celu i zakresie niezbednym do rozpatrzenia mojego zgtoszenia. O$wiadczam,
ze zostatem(-tam) poinformowany(-na) o mozliwosci wycofania zgody. Ponadto o$wiadczam, ze udzielenie niniejszej zgody ma charakter dobrowolny.

2) Wyrazam zgode na wystgpienie przez Bank do biur informacji gospodarczej (w tym za posrednictwem BIK) o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczgcych moich
zobowigzan i upowazniam do tego Bank — na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych.

D 3) Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje w tym dokumencie sg odzwierciedleniem stanu faktycznego, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej z art. 297 par. 1 i 2 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.).

D 4) Jestem $wiadomy(-ma), ze ztozenie wniosku o restrukturyzacje zobowigzania/zmiang warunkéw sptaty zobowigzania, do czasu rozpatrzenia go przez Bank, nie powoduje
wstrzymania dziatarn windykacyjnych wzgledem wymagalnych zobowigzan, naliczania odsetek oraz nie zwalnia z obowigzku dokonywania sptat na poczet wymagalnego zadtuzenia.

5) Oswiadczam, ze moje dane osobowe oraz dane teleadresowe znajdujace sie w bazie Banku sg aktualne. W przypadku nieaktualnych danych zobowigzuje sie do ich
niezwtocznego zaktualizowania poprzez infolinie Banku.

Zgody wyrazone w O$wiadczeniach 1-5 sg obligatoryjne dla dalszego procesowania wniosku.

lkano Bank AB (publ) SA Oddziat w Polsce, ul. Postepu 14, 02-676 Warszawa, zarejestrowany w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XlIl, Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS 0000355541, NIP 1080009072, REGON 142413338, dziatajgcy w Polsce jako oddziat przedsigbiorcy zagranicznego lkano Bank AB (publ) z siedzibg w Szwecji (miejscowos$é
Almhult), zarejestrowanego w Szwedzkim Urzedzie Rejestrowym pod numerem 516406-0922, adres: Box 31066, 200 49 Malmé, Szwecja, o kapitale zaktadowym 78 994 001,41 SEK (wptaconym
w catosci), NIP dla dziatalno$ci w Polsce w ramach VAT i CIT 5263138661, telefon: 801 802 805 lub +48 22 43 15 600, www.ikanobank.pl.
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