
Pieczęć Kredytodawcy, miejscowość i data wpływu Data wpływu Wniosku do BGK

1.1 1.2 1.3

1.5 1.6 1.7 1.8

2.1 2.2 2.3

2.5 2.6 2.7 2.8

Załącznik nr 10 do umowy współpracy

Imię (imiona) 

Kwota udzielonego wsparcia (w PLN):

  -

Miasto/Miejscowość: Kod pocztowy:

Kod pocztowy:Kraj:

Wniosek składany na podstawie art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2024 r. o zmianie ustawy o wsparciu kredytobiorców, którzy 

zaciągnęli kredyt mieszkaniowy i znajdują się w trudnej sytuacji finansowej oraz ustawy o finansowaniu społecznościowym dla 

przedsięwzięć gospodarczych i pomocy kredytobiorcom dotyczący zmiany liczby i wysokości rat wsparcia podlegającego zwrotowi 

zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 9 października 2015 r. o wsparciu kredytobiorców, którzy zaciągnęli kredyt mieszkaniowy i znajdują 

się w trudnej sytuacji finansowej

Kredytobiorca 1

WNIOSEK O ZMIANĘ WARUNKÓW ZWROTU UDZIELONEGO WSPARCIA

Dane Kredytobiorcy/Kredytobiorców* 

W przypadku, gdy Wniosek składany jest przez więcej niż dwóch Kredytobiorców należy wypełnić dodatkowy formularz "Dane osobowe pozostałych Kredytobiorców" - 

załącznik nr 1 do Wniosku

1.4 Data i państwo urodzenia

(w przypadku osób nieposiadających nr 

PESEL)

Nr PeselNazwisko

Kraj:

Kredytobiorca 2

2.4 Data i państwo urodzenia

(w przypadku osób nieposiadających nr 

PESEL)

Numer umowy o udzieleniu wsparcia:

Data zawarcia umowy o udzieleniu wsparcia:

Adres zamieszkania:

  -

Miasto/Miejscowość: Ulica, nr domu, nr lokalu

Adres korespondencyjny Kredytobiorcy/Kredytobiorców¹ 

jeśli inny niż adres zamieszkania:

  -

Nr PeselNazwisko

Kod pocztowy: Ulica, nr domu, nr lokalu

Ulica, nr domu, nr lokaluKraj:

Imię (imiona) 

Adres zamieszkania:

Miasto/Miejscowość:

Umowa o udzieleniu wsparcia 
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Data i podpis Kredytobiorcy / Data i  podpisy Kredytobiorców*

We Wniosku należy wypełnić pola niezacienione (białe) - elektronicznie lub pisemnie drukowanymi literami (czytelnie).

* - niepotrzebne skreślić,

Na podstawie art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2024 r. o zmianie ustawy o wsparciu kredytobiorców, którzy zaciągnęli kredyt mieszkaniowy i 

znajdują się w trudnej sytuacji finansowej oraz ustawy o finansowaniu społecznościowym dla przedsięwzięć gospodarczych i pomocy kredytobiorcom 

wnoszę/wnosimy o zmianę warunków zwrotu udzielonego wsparcia w zakresie liczby i wysokości rat zwracanego wspacia, na warunki wynikające z 

art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 9 października 2015 r. o wsparciu kredytobiorców, którzy zaciągnęli kredyt mieszkaniowy i znajdują się w trudnej sytuacji 

finansowej w brzmieniu nadanym powyższą nowelizacją, tj. wnoszę/wnosimy o wydłużenie łącznego okresu zwrotu wsparcia do 200 równych 

miesięcznych rat i ustalenie nowego harmonogramu zwrotu wsparcia (przeliczenie wysokości rat przy uwzględnieniu nowej liczby rat) z możliwym 

umorzeniem pozostałej części rat zwrotu wsparcia w przypadku spłaty bez opóźnienia 134 rat (art. 19 ust. 3 tej ustawy).
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Załącznik nr 1 do Wniosku

Dane osobowe pozostałych Kredytobiorców:

3.1 3.2 3.3

3.5 3.6 3.7 3.8

4.1 4.2 4.3

4.5 4.6 4.7 4.8

5.1 5.2 5.3

5.5 Kraj: 5.6 5.7 5.8

Kod pocztowy: Ulica nr domu/nr lokalu

 - 

Kredytobiorca 5

Imię (imiona) Nazwisko Nr Pesel

Data, imię i nazwisko, stanowisko i podpis osoby przyjmującej dokument w imieniu Kredytodawcy

Data i podpis/podpisy Kredytobiorcy/Kredytobiorców

Kredytobiorca 4

NazwiskoImię (imiona) Nr Pesel

 - 

Kraj: Miasto/Miejscowość:

Adres zamieszkania:

Kraj:

Załącznik do Wniosku o zmianę warunków zwrotu udzielonego wsparcia

Kredytobiorca 3

Imię (imiona) Nazwisko Nr Pesel

(Załącznik należy wypełnić jeżeli Wniosek składany jest przez więcej niż dwóch Kredytobiorców. 

Na załączniku podpisują się Kredytobiorcy których dane zostały wpisane)

Adres zamieszkania:

3.4 Data i państwo urodzenia

(w przypadku osób nieposiadających 

nr PESEL)

4.4 Data i państwo urodzenia

(w przypadku osób nieposiadających 

nr PESEL)

5.4 Data i państwo urodzenia

(w przypadku osób nieposiadających 

nr PESEL)

 - 

Adres zamieszkania:

Miasto/Miejscowość: Kod pocztowy: Ulica nr domu/nr lokalu

Miasto/Miejscowość: Kod pocztowy: Ulica nr domu/nr lokalu
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