
NAZIV KLIJENTA: ___________________________________ 

Za: UniCredit Bank a.d. Banja Luka 
       Marije Bursać 7., 78000 Banja Luka 

       N/R _______________________ 

ZAHTJEV ZA POSEBNU MJERU
u cilju ublažavanja negativnih efekata uzrokovanih pandemijom „COVID-19“

Obraćamo se sa zahtjevom za izmjenu uslova po sledećim plasmanima, uz primjenu navedenih mjera: 

Broj ugovora o 
plasmanu 

Tražena mjera/ mjere* Rok primjene 
mjere** 

*Upisati naziv tražene mjere pored broja ugovora o plasmanu, a prema sljedećem značenju:

Posebne mjere: 

Mjera 1: Moratorijum, odnosno odgoda u otplati kreditnih obaveza. Tokom moratorijuma je obustavljena otplata glavnice 
i plaćanje kamate, kamata obračunata u toku moratorijuma biće pripisana i naplaćena nakon isteka moratorijuma.
Mjera 2: Uvođenje grejs perioda za otplatu glavnice kreditnih obaveza u slučaju kredita koji se otplaćuju anuitetno. 
Klijent plaća kamatu tokom grejs perioda.
Mjera 3:  Produženje krajnjeg roka za otplatu kredita koji se otplaćuju periodično, tj. u ratama/ anuitetima.
Mjera 4:  Produženje roka dospijeća kredita sa jednokratnim dospijećem, uključujući i revolving kredite i prekoračenja po 
transakcionim računima, pri čemu tokom tog perioda možete koristiti i dio izloženosti koji je bio neiskorišćen na dan 
modifikacije.
Mjera 5: Odobravanje dodatnog iznosa izloženosti za potrebe prevazilaženja trenutnih poteškoća sa likvidnošću.
Mjera 6: Prilagođavanje plana otplate.
Mjera 7: Druge mjere sa ciljem olakšanja izmirivanja kreditnih obaveza i održavanja poslovanja klijenta, a koje 
podrazumjevaju produženje roka važenja garancija/akreditiva/okvira za garancije. Tokom primjene ove mjere, klijent 
plaća naknadu za korištenje tokom produženog perioda.

Prilikom navođenja mjera, molimo da imate u vidu da Mjera 1 i Mjera 2 mogu biti kombinovane sa Mjerom 3, pri čemu to nije 
obavezno, odnosno zavisi od zahtjeva klijenta.

** Maksimalan rok primjene Mjere 1 je 6 mjeseci.
  Maksimalan rok primjene Mjere 2 i Mjere 4  je 12 mjeseci.
 Ukoliko modalitet podrazumjeva kombinaciju Mjera 1 i 2 maksimalan rok primjene je 12 mjeseci.



Opis zahtjeva: 
(Potrebno popuniti u slučaju da se kroz gore navedenu tabelu ne mogu u potpunosti iskazati zahtjevi prema Banci): 

Obrazloženje: 

a) Opis okolnosti koje su uzrokovale slabljenje platežne sposobnosti u mjeri koja otežava izmirivanje kreditnih i
drugih obaveza prema Banci.
(Potrebno je da što detaljnije opišete predmetne okolnosti, vodeći računa o neophodnosti njihovog dokumentovanja putem
dokaza navedenih u nastavku.)

b) Procijenjeni uticaj „COVID 19“ na nivo prihoda za 2020 godinu (planirano/očekivano)

c) Procijenjeni uticaj „COVID 19“ na nivo novčanih priliva

d) Procijenjeni uticaj „COVID 19“ na troškove preduzeća (planirano/očekivano)

e) Procijenjeni u icaj „COVID 19“ na likvidnost

f) Koje preventivne mjere ste preduzeli  u cilju smanjenja negativnog uticaja pandemija „COVID
19“ na poslovanje preduzeća?

g) Priložena dokumentacija kojom se dokazuje negativan uticaj efekata ''COVID-19'':

 (Potrebno označiti dokumentaciju koja se dostavlja u prilogu)

Dopis (obavještenje) kupca o raskidu ugovora i/ili da nije u mogućnosti preuzeti isporuku, i/ili da nije u 
mogućnosti plaćati svoje obaveze prema klijentu, i/ili zaključen aneks ugovora kojim se smanjuju buduće 
narudžbe kupca, zbog pandemije “COVID-19”. Napomena: Ova vrsta dokaza treba da bude praćena 
analitikom kupaca (prometi i stanja potraživanja).
Dopis (obavještenje) dobavljača o raskidu ugovora, i/ili da nije u mogućnosti isporučiti robu/ izvršiti usluge, i/
ili zaključen aneks ugovora kojim se smanju buduće obaveze dobavljača u pogledu količine robe koju treba 
isporučiti/ obima usluga koje treba pružiti, ili prolongacije rokova, a zbog pandemije “COVID-19”.  
Napomena: Ova vrsta dokaza treba da bude praćena analitikom dobavljača (prometi i stanja obaveza). 
Odluka o mjerama podrške odobrenim svojim kupcima (oslobađanje od plaćanja obaveza ili smanjenje) na 
osnovu kojih se može zaključiti da će doći do smanjenja platežne sposobnosti klijenta.
Uporedni bruto bilans 2020/2019 sa podacima iz kojih je vidljivo smanjenje prihoda u istom periodu usljed 
efekata COVID 19.
Ostalo: bilo koji dokument, koji potvrđuje da je klijent pogođen krizom, što je ugrozilo ili će ugroziti kreditnu 
sposobnost klijenta
(navesti): ________________________________________________________



Dodatne informacije: 

Podaci o zaduženjima kod drugih banaka 

Da li imate zaduženja u drugim banka? DA   NE 

Da li ste podnijeli zahtjev za odobrenje posebne mjere kod drugih banaka?          DA   NE 

Ukoliko je Vaš odgovor na prethodno pitanje pozitivan, molimo da ukratko navedete banke kod kojih 
ste podnijeli zahtjev i mjere koje ste tom prilikom tražili?

Da li su Vam kod drugih banaka odobrene tražene mjere?          DA   NE 

Podaci o zaposlenima u Vašoj kompaniji 

Da li ste već izvršili smanjenja broja zaspolenika koji su angažovani na 
radu?

         DA  NE 

Ukoliko jeste, molimo da navedete na koji način (otkaz ugovora o radu, plaćeno odsustvo, i dr.) i u 
kojem broju:

Da li ste izvršili smanjenja primanja zaposlenih?          DA   NE 

Ukoliko jeste, molimo da navedete u kojem procentu. % 

Ukoliko do sad niste izvršili smanjenje broja zaposlenih i/ ili smanjenje njihovih primanja, molimo 
da navedete da li to planirate uraditi, sa opisom mjere i vremena početka primjene.

Napomena:
Ukoliko su u kreditni odnos kao učesnici uključeni  sudužnici odnosno jemci, klijent (korisnik kredita) se obavezuje osigurati 
da i navedeni učesnici kreditnog odnosa sklope Aneks ugovora o kreditu.

Svojim potpisom, u svojstvu ovlaštenog lica, dajem saglasnost da UniCredit Bank a.d. Banjaluka može pristupiti podacima 
iz Centralnog registra kedita pravnih i fizičkih lica pri Centralnoj banci BIH o njihovim zaduženjima kod drugih finansijskih 
institucija u BiH u svrhu odobravanja zahtjeva i praćenje a sve do isteka kreditne obaveze, kao i koristiti i obrađivati podatke 
u skladu sa Zakonom o bankama RS i Zakonom o zaštiti ličnih podataka BiH, a u svrhu provođenja mjera dubinske analize
klijenata , te upravljanja rizicima i finansijskog izvještavanja. Takođe, dajem saglasnost da Banka može razmjenjivati
podatke o podnosiocu zahtjeva sa članicama UniCredit grupe.

Mjesto i datum: ___________________  ______________________________ 
Ime, prezime i potpis ovlaštenog lica
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