
 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ-СПРАВКА 
 

Я, _______________________________________________________________________________, 
                                                                                              (фамилия, имя и отчество полностью) 

Паспорт: серия __ __ __ __№ __ __ __ __ __ __  , кредитный договор №_____________________ 
 от _____________________________ 
 
сообщаю «БМВ Банк» ООО, что мой совокупный среднемесячный доход за 2019 год составил 
_______________рублей, а за последний завершенный месяц, предшествующий подаче заявления, 
составляет: 
Всего: ______________________________________________________________ рублей в месяц. 
                                                                           (сумма дохода после всех удержаний и вычетов) 

в _________________________________________________________ ОГРН или ОГРНИП (для ИП) или 
(сокращенное наименование работодателя) 

ИНН (для самозанятых)__________________  

в должности  _______________________________________________________________________  
(заполняется только для наемных работников) 

Прошу предоставить мне кредитные каникулы или льготный период (нужное подчеркнуть) на 
___________________ месяцев в связи с: 

o Нахождением на лечении COVID-19 ИЛИ 

o Нахождением на Карантине (прибывший из опасных стран, контакт с заболевшими 
коронавирусной инфекцией COVID-19) ИЛИ 

o Отпуском без сохранения дохода ИЛИ сокращением уровня оплаты труда ИЛИ вынужденным 
простоем ИЛИ 

o Нахождением на самоизоляции ИЛИ 

o Сокращением ИЛИ увольнением ИЛИ 

o Нахождением на реабилитации после заболевания COVID-19.  

Я подтверждаю достоверность и полноту сообщенных мною сведений и осознаю, что в случае 
предоставления недостоверных сведений, я могу быть привлечен к ответственности в соответствии 
с законодательством РФ. 
Подтверждающие документы обязуюсь предоставить по требованию Банка.  
Я проинформирован, что Банк вправе проверить данные о моем доходе в информационных системах 
государственных органов (сведения о доходе по форме 2-НДФЛ, сведения о состоянии 
индивидуального лицевого счета застрахованного лица). 
 

________________(_______________________________________________________) 
(подпись)    (фамилия, имя и отчество) 

    «_____»______________________ 2020 г. 


