Zalacznik nr 2
do Regulaminu

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI Z KZP nrkol. ..............

adres zamieszkania

iecze¢ zakladu prac
Tel. KONtaKtowy ..cvevvieiniinineinimmmmnnnniiiiiiieenennens P ¢ P y

Numer konta osobistego

Prosze¢ o udzielenie mi pozyczki w kwocie........................ Zh (Stownie: ..o e ), ktora
zobowiazuj¢ si¢ splaci¢ w ...... ratach miesigcznych, w dniu wyptaty wynagrodzenia, przez potracenie z wynagrodzenia, zasitku chorobowego
wyplacanego mi przez pracodawce, POCZaWszy od ..............ceevveneervnnnnnnn

W przypadku skreslenia mnie z listy czlonkow KZP, wyrazam zgode na pokryc1e z moich wkladow i z wynagrodzenia za prace oraz zasitku
chorobowego, ze $wiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych, z odprawy emerytalno-rentowej, z nagrody jubileuszowej, z
dodatkowego wynagrodzenia rocznego calego mojego zadluzenia wykazanego ksiegami KZP. O§wiadczam, Ze miesieczny méj zarobek brutto
WYNOSI cevrereninrenensnrasensasanees 7k

(po$wiadczenie wynagrodzenia przez pracodawce)

Proponuj¢ jako porgczycieli, ktorzy sa cztonkami KZP nastgpujace osoby:

Imie i nazwisko poreczyciela, adres zamieszkania

Podpis wnioskodawcy
W przypadku nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciagniete]j przez wnioskodawce - pozyczkobiorcg, jako solidarnie
wspotzobowigzani, wyrazamy zgodg i upowazniamy KZP do bezposredniego potracenia z naszych wkiadow, wynagrodzen za prace oraz zasitkow
chorobowych, ze $wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, z odprawy emerytalno-rentowej, z nagrody jubileuszowej, z
dodatkowego wynagrodzenia rocznego otrzymywanych od kazdego naszego pracodawcy, kwoty rownej zadtuzeniu, na pokrycie dlugu naleznego
KZP

L) e
Podpis poreczyciela
2
Podpis poreczyciela
Piecze¢ zaktadu pracy, pieczgé dyrektora i podpis dyrektora
stwierdzajacy wlasnorgcznosé podpiséw porgczycieli
ZASWIADCZENIE
Niniejszym stwierdzam, ze: Na podstawie ksiagg KZP stwierdzam nastepujacy stan konta
WNIOSKOAAWER™) ..o whnioskodawcy:
1. POrgezyciel™) ..o
2. Poreczyciel™) ..o Wkiady.........cooooeennn 28
................................................................................................. (Ksiggowy KZP)
(data)  (piecze¢ zakl. pracy, piecze¢ dyr. i podpis)
Decyzja Zarzadu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej im. Zofii Wilczynskiej
Przyznano/nie przyznano WNIOSKOUAWEY ............ouiuniritiit ettt et et e e e e et ettt e et et e et e et et e e e e s e et e e e e e e e e aa e pozyczke
(imig i nazwisko)
W kwWocie zh ..o STOWINIE ZE: ..ottt eeseebes et et e st et e bR et b e et R et n bttt n e et et nae s
platna W .o ratach poczynajac od dnia .........cceeeveivinencnincnenne 20..c.... r
....................................... ydnia 200 1
(Podpisy Zarzadu KZP) 1) ................ 22) e, 33)

Pozyczkg zt ......cocovevviie (stownie zh ..o ) w gotdwce otrzymatem dnia.........................
POAPIS OLrZYMUJACEZO . vneeenieeeeeeie e e
Zaksiggowano dnia.............cveuviiiniiniiniiiinennn. Zaptacono DW. NI .......coooiiiiiiiiiiine,
DOW. et podpis Wyplacajacego. .........euviiiiiiiiiiieen
Podpis KSIGEOWEEO0......vueviiiiiiiiiiiiicieea Cechy dowodu 0s0biStego...........cceveuiviuienennnn.e

*) wpisa¢ odpowiednio: jest pracownikiem stalym, w okresie wypowiedzenia



