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Kérelem fizetési könnyítés igénybevételéhez 

 

Kölcsönszerződés azonosítója:  

  

 

 

Kérelmező személyes adatai: 

Családi név:  

Keresztnév:  

Születési név:  

Anyja születési neve:  

Születési hely:  

Születési idő:  

Fényképes azonosító okmány 

típusa és száma: 
 

Bejelentett állandó lakcím:  

Levelezési cím:  

Telefonszám:  

e-mail cím:  

 

Igényelni kívánt fizetési könnyítés: 

□ Törlesztőrészlet csökkentése 2 hónapra. Csökkentett törlesztőrészlet összege: ……………… Ft 

 

□ Törlesztés felfüggesztése 1 hónapra 

 

Fizetési nehézség oka: 

 Tartós munkaképtelenség  

 

 Munkanélküliség 

 

 Jövedelem csökkenés, vagy átmeneti jövedelem kiesés  

 

 Váratlan rendkívüli kiadás  

 

 Fizetési kötelezettségek megemelkedése  

 

Dátum: Aláírás: 

 

Tanú 1 neve: 

Szig.száma: 

Lakcíme: 

Aláírása:  

Tanú 2 neve: 

 Szig.száma: 

Lakcíme: 

Aláírása: 

       

http://www.batorzrt.hu/


 

Ügyfélfogadás (csak előzetes időpont egyeztetéssel!): 1027 Budapest, Margit körút 3. 1. em. 4. 
tel.: 06-1/599-9799, fax: 06-1/599-9802, levelezési cím: 1277 Budapest Pf. 16., e-mail: kapcsolat@geminizrt.hu, www.geminizrt.hu 

cg.: 01-10-140342; adószám: 26760168-1-41; MNB engedély száma: H-EN-I-326/2019 

 

 

 

 

Nyilatkozat és tájékoztató 
A GEMINI Pénzügyi Zrt. ügyfelei által igényelhető fizetési könnyítés lehetőségekről 

 
 

1. Kijelentem, hogy a Kérelem fizetési könnyítés igénybevételéhez c. nyomtatványon közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek. 

2. Tudomásul veszem, hogy a fizetési könnyítés igénylése nem jelent ígéretet az adósvédelmi eszköz 

engedélyezésére.  

3. Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásakor fogyasztóként járok el, azaz önálló foglalkozásom és 

gazdasági tevékenységem körén kívül eljáró természetes személyként. 

4. Vállalom, hogy tartózkodom minden olyan intézkedéstől, amelynek következményei a teljes összeg 

Társaságnak történő megfizetésére nézve hátrányosak lehetnek. 

5. Vállalom, hogy a Kölcsönszerződés feltételeit maradéktalanul betartom, valamint szerződésszerűen 

és időben megfizetem a teljes visszafizetendő összeg minden havi törlesztőrészletét. 

6. Tudomásul veszem és elfogadom, hogy a Kölcsönszerződés 1. pontjában meghatározott Ügyleti 

Kamaton felül esetlegesen esedékessé váló Késedelmi Kamatot és egyéb díjakat az aktuális és 

elmaradt fizetési kötelezettségeimen felül köteles vagyok megfizetni, azok a Kölcsönszerződés 

szerinti egyéb esedékes fizetési kötelezettségén felüli további pénzfizetési kötelezettségek. 

7. A törlesztőrészlet csökkentésének időtartama maximum 2 hónap. A törlesztőrészlet csökkentése alatt 

felgyűlt tartozás összegét a hátralévő futamidő alatt kell megfizetni oly módon, hogy a 

törlesztőrészlet nem csökken a futamidő növekménnyel arányosan, és a hosszabb futamidő miatt a 

fizetendő teljes összeg növekszik. 

8. A törlesztés felfüggesztésének időtartama maximum 1 hónap. A törlesztés felfüggesztése alatt 

kamatot és tőkét nem kell fizetni. A fizetés felfüggesztése alatt felgyűlt tartozás összegét a hátralévő 

futamidő alatt kell megfizetni oly módon, hogy a törlesztőrészlet nem csökken a futamidő 

növekménnyel arányosan, és a hosszabb futamidő miatt a fizetendő teljes összeg növekszik. 

9. Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a törlesztési könnyítés bírálata alatt, és addig, amíg a GEMINI 

Pénzügyi Zrt. nem értesíti a pozitív bírálati eredményről, Önnek a Kölcsönszerződés szerinti 

törlesztési kötelezettségeit kell teljesítenie. A törlesztési könnyítésre vonatkozó igény benyújtása 

nem mentesíti Önt a normál havi törlesztőrészlet megfizetése alól. 

 

 

 

 

 

Dátum:…………………………..    Aláírás:……………………………. 
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