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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DO
[bookmark: _GoBack]WNIOSKU ON-LINE O ZMIANĘ WARUNKÓW UMOWY SPOWODOWANY EPIDEMIĄ COVID-19
(PRODUKTY POŻYCZKOWE)

Ja niżej podpisany/a.....................................................................................................................
(imię i nazwisko)
zamieszkały/a...............................................................................................................................
(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym / paszportem ................................................................... 
wydanym przez ...........................................................................................................................
prowadzący/a działalność gospodarczą / reprezentujący/a podmiot pod firmą:
..................................................................................................................................................
W związku z ubieganiem się o zmianę warunków umowy spowodowaną epidemią COVID-19 oraz złożeniem w tym zakresie wniosku on-line z dnia ……………. roku (dalej Wniosek), oświadczam, że: 
· zapoznałem/am się z Warunkami Uproszczonego Wnioskowania o Zmianę Zasad Spłaty zobowiązań pożyczkowych wobec Fundusz Regionu Wałbrzyskiego w związku ze skutkami pandemii koronawirusa SARS-Cov-2 i akceptuję jego treść, zobowiązując się do stosowania jego postanowień;
· informacje zawarte we Wniosku oraz dane zamieszczone w załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam będąc świadomym/ą odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.);
· wyrażam zgodę na przesłanie zaktualizowanego harmonogramu spłat drogą elektroniczną na podany                   we Wniosku adres e-mail;
· przyjmuję do wiadomości, że nowe zasady spłaty pożyczki, uwzględniające wskazania Wniosku, będą skuteczne bez konieczności pisemnego aneksowania obowiązujących umów;
· przyjmuję do wiadomości, że BGK, FRW oraz inne uprawnione podmioty, działając na podstawie zapisów obowiązującej umowy pożyczki oraz właściwego regulaminu, są uprawnione do przeprowadzenia kontroli,                   w tym kontroli w siedzibie prowadzonej działalności gospodarczej, w zakresie prawidłowości wykorzystania środków pożyczki oraz prawdziwości przedstawionych danych, na podstawie których dokonano zmiany warunków umowy w związku z epidemią COVID-19.      


        ……………………………     					                    ……..…………………………….                                                                                                    
       miejscowość, data                                                            			  czytelny podpis
Fundusz Regionu Wałbrzyskiego 	NIP: 886-10-29-908	                        tel.: +48 74 66 44 810
Limanowskiego 15           	REGON: 890027024	                 fax: +48 74 66 44 822  
58-300 Wałbrzych	KRS: 0000066780      	                         biuro@frw.pl			     
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