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WNIOSEK O RESTRUKTURYZACJĘ 
 

zobowiązania z tytułu umowy kredytu/pożyczki nr: ........................................................................................................... (“Kredyt”) 
 

 
Oznaczenie Kredytodawcy: AS Inbank z siedzibą w Tallinnie działająca w Polsce poprzez 

AS Inbank Spółka Akcyjna - Oddział w Polsce, 

ul. Fabryczna 5, 00-446 Warszawa, 

KRS 0000635086. 

Oznaczenie Kredytobiorcy: 

Imię i nazwisko Kredytobiorcy: .................................................................................................................................. 

PESEL:  ............................................................................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy: .................................................................................................................................................... 

Adres e-mail: ................................................................................................................................................................. 
 

Przyczyny złożenia wniosku: 
 

� utrata dochodu  obniżenie dochodu  zajęcia egzekucyjne 
 

� inne, jakie: ........................................................................................................................................................... 

 
..................................................................................................................................................................................... 

 
..................................................................................................................................................................................... 

 
Zakres restrukturyzacji: 

 
Wnoszę o zmianę warunków spłaty Kredytu poprzez: 

 

� zmianę daty płatności raty na ..................................................... dzień każdego miesiąca, 

� zawieszenie płatności rat na okres.................................................... miesięcy, przy jednoczesnym wydłużeniu 

okresu kredytowania, 
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� zmniejszenie wysokości miesięcznej raty do kwoty ............................................................... zł, przy jednoczesnym 

wydłużeniu okresu kredytowania, 

� inne, jakie:............................................................................................................................................................. 

Informacje o sytuacji finansowej Klienta: 
 

� Aktualnie uzyskuję dochód z tytułu (np. umowy o pracę, emerytury itp.) 

 
..................................................................................................................................................................................... 

 
Czas osiągania dochodu:  czas nieokreślony  czas określony, do dnia: ......../......../.............. 

 

� Aktualnie nie uzyskuję stałego dochodu 

 
Liczba osób w gospodarstwie domowym wynosi:.......................................................................................... 

 
Mój średni miesięczny dochód netto („na rękę“) wynosi*: .......................................................................... Pozostałe miesięczne dochody 

mojego gospodarstwa domowego wynoszą*: ..................................... Ponoszę następujące miesięczne 

wydatki:....................................................................................................... 

Raty kredytów/pożyczek: ...................................................................................................................................... 
 

Koszty gospodarstwa domowego (np. czynsz, opłaty, inne stałe wydatki):.............................................. Stałe zobowiązania 

pozakredytowe (np. alimenty): ....................................................................................... Informacje dodatkowe: 

......................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

 
..................................................................................................................................................................................... 

 
* średnia z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku 
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Oświadczenia i zgody Klienta 

1. Zapoznałem się z zasadami przetwarzania danych osobowych przez AS Inbank S.A. - Oddział 

w Polsce (dalej „Bank“), 

2. Jestem świadomy, że Bank może zażądać przedstawienia dokumentów i informacji niezbędnych do dokonania 

oceny mojej sytuacji finansowej i gospodarczej. 

3. Upoważniam Bank do wystąpienia do ERIF Biura Informacji Gospodarczej S.A. o ujawnienie informacji gospodarczych 

dotyczących moich zobowiązań. 

4. Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że: 

1) podane we wniosku informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz upoważniam Bank do ich 

weryfikacji, 

2) nie złożyłem wniosku o ogłoszenie upadłości ani nie toczy się wobec mnie postępowanie upadłościowe. 

5. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku odmowy udzielenia restrukturyzacji mogę zwrócić się do Banku o ponowne 

rozpatrzenie wniosku o udzielenie restrukturyzacji. 

 
 

 
Data: ......./......../..................... .................................................................. 

Podpis Klienta 

 
Uzupełniony wniosek można: 

1) wysłać e-mailowo na adres: kontakt@inbank.pl lub 

2) wysłać listownie na adres: AS Inbank S.A. - Oddział w Polsce, 

ul. Fabryczna 5, 

00-446 Warszawa 


