SOLICITUD DE MORATORIA DE CREDITOS NO HIPOTECARIOS INSTRUMENTADOS MEDIANTE TARJETAS DE CREDITO QUE
MANTENGAN LAS PERSONAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD ECONOMICA AL AMPARO DEL REAL DECRETO-LEY
3/2021 DE 2 DE FEBRERO

(REAL DECRETO-LEY 11/2020, DE 31 DE MARZO POR EL QUE SE ADOPTAN MEDIDAS URGENTES COMPLEMENTARIAS EN
EL AMBITO SOCIAL Y ECONOMICO PARA HACER FRENTE AL COVID-19.)

NUMERO DE CONTRATO DE TARJETA 0019

SOLICITANTE (debe incluirse el titular del contrato de tarjeta) (*):

TELEFONO MORATORIA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS N.I.F./N.L.E. MOVIL E-MAIL PREVIA PROFESIONAL
1. Seleccionar Selecciona actividac

(*)Se entiende por potencial beneficiario a aquella persona fisica que se encuentre en situacion de vulnerabilidad
econdmica como consecuencia de la crisis sanitaria provocada por el COVID 19 y que mantenga un crédito no
hipotecario instrumentado mediante tarjeta de crédito con forma de pago saldo aplazado o flexipago.

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (*):

NOMBRE Y APELLIDOS N.I.F./N.LE.

5.

6.

(*) Se entiende por unidad familiar la compuesta por el deudor, su cényuge no separado legalmente o pareja de hecho
inscrita y los hijos, con independencia de su edad que residan en la vivienda, incluyendo los vinculados por una relacion
de tutela, guarda o acogimiento familiar y su cényuge no separado legalmente o pareja de hecho inscrita que residan
en la vivienda.

INFORMACION COMPLEMENTARIA:

Ingresos mensuales netos en el mes anterior a la solicitud de la moratoria

Numero de hijos a cargo de la unidad familiar

¢ Es familia monoparental?

NUmero de miembros de la unidad familiar con méas de 65 afios

Numero de miembros de la unidad familiar que tenga declarada discapacidad igual o
superior al 33%, situacion de dependencia o enfermedad que le incapacite
acreditadamente de forma permanente para realizar una actividad laboral.

¢El deudor tiene paralisis cerebral, enfermedad mental o discapacidad intelectual con
un grado de discapacidad reconocida igual o superior al 33% o tiene discapacidad fisica
o sensorial con un grado de discapacidad reconocida igual o superior al 65%? ¢ Tiene
alguna enfermedad grave que incapacite acreditadamente a la persona o a su cuidador,
para realizar una actividad laboral?




¢ Tiene concedida moratoria hipotecaria al amparo del Real Decreto 8/20207?

¢En el caso de que no tenga contratado un préstamo hipotecario, tiene que hacer frente
al pago de rentas de alquiler por vivienda habitual?

Renta:

¢ Tiene otra financiacién sin garantia hipotecaria en esta u otras entidades financieras? Si/No

Cuota
mensual:

Cuota
mensual:

Cuota
mensual:

Cuota
mensual:

SOLICITO: dentro del plazo establecido en el Real Decreto-Ley 3/2021 de 2 de Febrero y al amparo de lo dispuesto en el
articulo 21 del Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo por el que se adoptan medidas urgentes complementarias en el
ambito social y econémico para hacer frente al COVID-19 (en lo sucesivo, el “Real Decreto-ley 11/2020”) se me conceda,
en mi condicion de deudor la moratoria de las obligaciones contractuales derivadas del/de los crédito/s no hipotecario/s
instrumentado/s mediante tarjeta de crédito con forma de pago Saldo Aplazado o Flexipago que estuviera/n vigente/s a la
fecha de entrada en vigor del Real Decreto 11/2020 por el periodo de meses (los que procedan hasta
un maximo de nueve meses incluyendo el periodo de implementacion de la moratoria ya concedida) ampliables
mediante orden de la persona titular del Ministerio de Asuntos Econémicos y Transformacion.

ACREDITACION DE LA SITUACION DE VULNERABILIDAD: con tal fin, y a los efectos de acreditar de forma
suficiente dicha situacion de vulnerabilidad, acompafio a la presente solicitud, la siguiente documentacion (*):

l. ndicion jetiv

a) Empleado por cuenta ajena, en situacion legal de desempleo: certificado expedido por la
entidad gestora de las prestaciones en el que figure la cuantia mensual percibida en concepto
de prestaciones o subsidios por desempleo.

b) Trabajadores por cuenta propia, en caso de cese de su actividad: certificado expedido por la
Agencia Estatal de la Administraciéon Tributaria o el 6rgano competente de la Comunidad
Auténoma, en su caso, sobre la base de la declaracién de cese de actividad declarada por el
interesado.

C) Acreditacion del nimero de personas gue habitan en su vivienda, mediante
aportacion de:

a. Ellibro de familia o documento acreditativo de pareja de hecho.

b. El certificado de empadronamiento relativo a las personas empadronadas en su
vivienda con referencia al momento de la presentacion de los documentos
acreditativos y a los seis meses anteriores.

C. Declaracién de discapacidad, dependencia o incapacidad permanente para realizar
una actividad laboral.




Il. Titularidad de los bienes: Acreditacién de la titularidad de los bienes, mediante aportacién de:

a. Nota simple del servicio de indices del Registro de la Propiedad de todos los miembros

de su unidad familiar.

b. Contrato/s de préstamo/crédito suscritos con DEUTSCHE BANK u otras entidad/es financiera/s

(*) He sido informado de que para que en caso de concesion de la moratoria ésta tenga plena
efectividad, DEUTSCHE BANK procedera desde el momento de recepcién de la solicitud a:

0] El bloqueo de la tarjeta de crédito al objeto de que mi deuda no se incremente.

(i) Para el supuesto de que la modalidad de pago de mi tarjeta sea “Total fin de mes” :

Solicito modificar la forma de pago de mi contrato de tarjeta a “Saldo Aplazado”.

En el supuesto de que la moratoria no me fuera concedida, DEUTSCHE BANK procedera al
desbloqueo de la tarjeta.

(**) Asimismo, y por no haberme resultado posible aportarlos a la presente solicitud, en la declaracion
responsable justifico los motivos relacionados con la crisis del COVID-19 que me han impedido su
aportacion.

Asimismo, me comprometo a su aportacién en el plazo maximo de un mes tras la finalizacion del
estado de alarmay sus prorrogas.

1. muni ion lectréni

A los anteriores efectos, autorizo expresamente que las comunicaciones relativas a la presente
solicitud se puedan realizar a través del nUmero de teléfono movil y direccion electrénica consignados
en la presente solicitud y de cualesquiera dispositivos teleméticos habilitados para la recepcion de
informacion y aceptados por el Banco.

En todo caso, las comunicaciones que se realicen y los medios de comunicacion empleados se
ajustaran a los requisitos legales establecidos al efecto, en particular, cuando deban realizarse en

soporte duradero.

Asimismo:

NO AUTORIZO

SI AUTORIZO expresamente la contratacion de los productos y servicios del Banco mediante
sistemas de contratacion electrénica, como medio de prestacién del consentimiento para la
contratacion de dichas operaciones por mi parte, otorgando el mismo valor juridico a la contratacién
realizada a través de sistemas de validacion electrénica que a la firma autégrafa, para lo que el Banco
podra utilizar terceros que garanticen y custodien de forma independiente la integridad del proceso
contractual, asi como a recibir también medios electrénicos y/o telematicos informacién, notificaciones
y comunicaciones de todo tipo que sea preciso enviarle en el &mbito de la relacion que mantengo con
el Banco.

Conozco mi responsabilidad en la custodia y proteccion frente a terceros de los elementos de
seguridad identificativos (como claves, codigos, contrasefias, herramientas de seguridad, etc.) y que
el Banco podra revocar o anular los elementos de seguridad identificativos en caso de indicios



razonables de que éstos hayan podido quedar comprometidos o en caso de muerte o pérdida de
capacidad del titular de dichos elementos.

Deutsche Bank S.A. Espafola informa que los datos y la documentacion que el/llos solicitante/s aporte/n
referidos a éste /ellos o a los miembros de la unidad familiar, seran tratados con la debida seguridad y
confidencialidad, de acuerdo a la normativa vigente en materia de protecciéon de datos, con la finalidad de
gestionar la presente solicitud, teniendo como base de legitimacion la relacién contractual que el/los solicitante/s
mantiene/n con el Banco; por ello resulta necesario que nos facilite esta informacién. La informacién sera
conservada en la medida en que pudieran derivarse responsabilidades entre las partes, durante los plazos de
prescripciéon legalmente aplicables. Estos datos no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal o
contractual.

Se podran ejercer los derechos reconocidos en la normativa de proteccion de datos o dirigirse al Delegado de
Proteccion de Datos mediante escrito dirigido a Deutsche Bank S.A. Espafiola, Servicio de Atencién al Cliente,
Apartado de Correos 416, 08080 Barcelona o bien por correo electrénico a la siguiente direccion:
atencion.clientes@db.com. Ud. tiene también derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos. Puede consultar la Politica de Proteccién de Datos completa en www.deutsche-
bank.es.

En a de de

Firma del titular del contrato de tarjeta

D/Dia


mailto:atencion.clientes@db.com
http://www.deutsche-bank.es/
http://www.deutsche-bank.es/

DECLARACION RESPONSABLE ACERCA DE LA SITUACION DE VULNERABILIDAD ECONOMICA

SOLICITANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS N.L.F./N.LE.

DECLARO BAJO M| RESPONSABILIDAD

I.- Que a dia de hoy me encuentro en situacion de vulnerabilidad econémica de conformidad con lo estipulado en el
articulo 16 del Real Decreto-Ley 11/2020, de 31 de marzo por el que se adoptan medidas urgentes complementarias
en el ambito social y econémico para hacer frente al COVID-19.

Il.- Consecuencia de lo anterior, declaro:

a) Que debido a la pandemia del COVID-19:

-He pasado a estar en situacién de desempleo

-He sufrido una pérdida sustancial de mis ingresos

-He sufrido una caida sustancial de mis ventas.

b) Que el conjunto de los ingresos de los miembros de mi unidad familiar no superé el mes anterior a la
presentacion de la solicitud los siguientes limites:

a. Con caréacter general, el limite de tres veces el Indicador Publico de Renta de Efectos Mdltiples mensual
(en adelante IPREM).

b. Este limite se incrementard en 0,1 veces el IPREM por cada hijo a cargo en la unidad familiar. El
incremento aplicable por hijo a cargo sera de 0,15 veces el IPREM por cada hijo en el caso de unidad
familiar monoparental.

c. Este limite se incrementara en 0,1 veces el IPREM por cada persona mayor de 65 afios miembro de la
unidad familiar.

d. Encasode que alguno de los miembros de la unidad familiar tenga declarada discapacidad igual o superior
al 33 por ciento, situacion de dependencia o enfermedad que le incapacite acreditadamente de forma
permanente para realizar una actividad laboral, el limite previsto en el subapartado i) sera de cuatro veces
el IPREM, sin perjuicio de los incrementos acumulados por hijo a cargo.

e. Enelcaso de que el deudor hipotecario sea persona con paralisis cerebral, con enfermedad mental, o con
discapacidad intelectual, con un grado de discapacidad reconocido igual o superior al 33 por ciento, o
persona con discapacidad fisica o sensorial, con un grado de discapacidad reconocida igual o superior al
65 por ciento, asi como en los casos de enfermedad grave que incapacite acreditadamente, a la persona
0 a su cuidador, para realizar una actividad laboral, el limite previsto en el subapartado i) sera de cinco
veces el IPREM.

c) Que eltotal de las cuotas hipotecarias a abonar, mas los gastos y suministros basicos?, resulta superior o igual
al 35 por cien de los ingresos netos percibidos por el conjunto de los miembros de mi unidad familiar, y;

d) Que, a consecuencia de la emergencia sanitaria, mi unidad familiar ha sufrido una alteracion significativa de
sus circunstancias econémicas en términos de esfuerzo de acceso a la vivienda, en los términos definidos en
el articulo 16 del Real Decreto-Ley 11/2020..

L A estos efectos se entendera por gastos y suministros basicos el importe del coste de los suministros de electricidad, gas, gasoil
paracalefaccion, agua corriente, de los servicios de telecomunicacién fija y movil y las contribuciones a la comunidad de propietarios.
Sélo tendran la consideracion de gastos y suministros basicos los suministrados en la vivienda habitual de la unidad familiar.



“Los supuestos de vulnerabilidad econémica a consecuencia de la emergencia sanitaria ocasionada por el
COVID-19 a efectos de este real decreto-ley y del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, quedan definidos
por el cumplimiento conjunto de las siguientes condiciones:

a) Que el potencial beneficiario pase a estar en situacién de desempleo o, en caso de ser empresario 0
profesional, sufra una pérdida sustancial de sus ingresos o una caida sustancial en su facturacion de al menos
un 40%. A los efectos de este articulo tendran la consideracion de empresarios y profesionales las personas
fisicas que cumplan las condiciones previstas en el articulo 5 de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre, del
Impuesto sobre el Valor Afiadido.

b) Que el conjunto de los ingresos de los miembros de la unidad familiar no supere, en el mes anterior a la
solicitud de la moratoria:

i. Con caracter general, el limite de tres veces el Indicador Plblico de Renta de Efectos Mdltiples mensual (en
adelante IPREM).

ii. Este limite se incrementara en 0,1 veces el IPREM por cada hijo a cargo en la unidad familiar. El incremento
aplicable por hijo a cargo sera de 0,15 veces el IPREM por cada hijo en el caso de unidad familiar
monoparental.

iii. Este limite se incrementard en 0,1 veces el IPREM por cada persona mayor de 65 afios miembro de la
unidad familiar.

iv. En caso de que alguno de los miembros de la unidad familiar tenga declarada discapacidad igual o superior
al 33 por ciento, situacién de dependencia o enfermedad que le incapacite acreditadamente de forma
permanente para realizar una actividad laboral el limite previsto en el subapartado i) sera de cuatro veces el
IPREM, sin perjuicio de los incrementos acumulados por hijo a cargo.

v. En el caso de que el deudor sea persona con paralisis cerebral, con enfermedad mental, o con discapacidad
intelectual, con un grado de discapacidad reconocido igual o superior al 33 por ciento, 0 persona con
discapacidad fisica o sensorial, con un grado de discapacidad reconocida igual o superior al 65 por ciento, asi
como en los casos de enfermedad grave que incapacite acreditadamente, a la persona o a su cuidador, para
realizar una actividad laboral, el limite previsto en el subapartado i) sera de cinco veces el IPREM”

“9.2. A los efectos de lo previsto en este articulo se entendera:

a) Que se ha producido una alteracion significativa de las circunstancias econémicas cuando el esfuerzo que
represente la carga hipotecaria sobre la renta familiar se haya multiplicado por al menos 1,3.

b) Que se ha producido una caida sustancial de las ventas cuando esta caida sea al menos del 40 %.

¢) Por unidad familiar la compuesta por el deudor, su cényuge no separado legalmente o pareja de hecho
inscrita y los hijos, con independencia de su edad, que residan en la vivienda, incluyendo los vinculados por
una relacion de tutela, guarda o acogimiento familiar y su cényuge no separado legalmente o pareja de hecho

inscrita, que residan en la vivienda.”

[Il. Por no haberme resultado posible aportarlos a la presente solicitud, acompafio a continuacion la justificacién expresa
de los motivos relacionados con las consecuencias de la crisis del COVID-19 que me han impedido la aportacion de la
siguiente documentacion:

DOCUMENTACION NO APORTADA JUSTIFICACION DE LA NO
APORTACION




Asimismo, me comprometo a su aportacion en el plazo maximo de un mes tras la finalizacion del estado de alarma y
sus prorrogas.

IV.- El firmante de esta solicitud declara asimismo conocer las consecuencias de la aplicacion indebida por el deudor
de las medidas para la reestructuracion de la deuda inmobiliaria hipotecaria previstas en el articulo 16 del Real Decreto-
Ley en virtud del cual:
“1. El deudor de un crédito o préstamo garantizado con hipoteca que se hubiese beneficiado de las medidas de
moratoria en este real decreto-ley sin reunir los requisitos previstos en el articulo 9, sera responsable de los dafios
y perjuicios que se hayan podido producir, asi como de todos los gastos generados por la aplicacion de estas
medidas de flexibilizacién, sin perjuicio de las responsabilidades de otro orden a que la conducta del deudor
pudiera dar lugar.
2. El importe de los dafios, perjuicios y gastos no puede resultar inferior al beneficio indebidamente obtenido por
el deudor por la aplicacién de la norma.
3. También incurrira en responsabilidad el deudor que, voluntaria y deliberadamente, busque situarse o
mantenerse en los supuestos de vulnerabilidad econémica con la finalidad de obtener la aplicacion de estas
medidas, correspondiendo la acreditacién de esta circunstancia a la entidad con la que tuviere concertado el
préstamo o crédito”

V.- Me comprometo a poner en conocimiento de DEUTSCHE BANK mediante comunicacion escrita a esta entidad
cualquier modificacién de mis circunstancias o de los miembros de mi unidad familiar que impliquen el cese de la
situacion de vulnerabilidad.

En a de de

Firma del titular del contrato de tarjeta

D/Dfa.
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