( imie i nazwisko cztonka) ( miejsce pracy )

Adres zamieszkania-

Do MKZP przy ZPO w Limanowe;j

WNIOSEK uzupetniajacej

O UDZIELENIE

POZYCZKI ratalnej- krétkoterminowej

Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie 2t e (stownie ztotych:
.............................................. ), ktérg zobowigzuje sie sptaci¢ w ................. miesiecznych ratach —

przy najblizszej wyptacie- przez potracenie z wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego*)

wyptacanego mi przez Zaktad Pracy, poczawszy 0d mMi€Sigla .......cecvueurereeerrunerereerenenne W przypadku skreslenie mnie z listy

cztonkdw MKZP, wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadéw i przypadajgcego mi wynagrodzenia za prace oraz zasitku
chorobowego i zasitku wychowawczego catego zadtuzenia wykazanego ksiegami Kasy oraz upowazniam Kase do
bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty réwnej temu zadtuzeniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie i do celéw objetych wnioskiem.

Proponuje jako poreczycieli:

. Pan/Pani reevererenereeere ZAML ottt ettt e r s ettt ere b ettt en
. Pan/Pani rrerereeieeenere ZAML e
Limanowa, dnia ......cceeeevrercnenennns r.

( wlasnoreczny podpis)

Pozyczke prosze przekaza¢ na moje konto NR:

W razie nieuregulowania we wtasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w wnioskodawce wyrazamy zgode, jako
solidarnie wspotzobowigzani, na pokrycie naleznej kwoty z naszych wktadéw i wynagrodzen za prace i upowazniamy
Kase do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy, kwoty réwnej temu zadtuzeniu.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych do celéw objetych wnioskiem.

Oswiadczamy, ze znamy polityke ochrony danych w MKZP przy ZPO w Limanowej.

. Stwierdzam wtasnoreczno$é podpisow
poreczycieli wymienionych pod 1i2

(podpis poreczyciela)

( piecze¢ Zaktadu Pracy i podpis)

( podpis poreczyciela)

(imie i nazwisko cztonka) ( miejsce pracy )

Adres zamieszkania-

Do MKZP przy ZPO w Limanowej

WNIOSEK uzupetniajgcej

O UDZIELENIE

POZYCZKI ratalnej- krétkoterminowej

Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie 2 e (stownie ztotych:

. . ....), ktéra zobowigzuje sie sptaci¢ w ................. miesiecznych ratach-
przy najblIZSZEJ wyplaue przez potrqceme z wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego*)
wyptacanego mi przez Zaktad Pracy, poczawszy 0d mMi€Sigla ......c.eeeurereeerrirererenneenne W przypadku skreslenie mnie z listy
cztonkéw MKZP, wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadéw i przypadajgcego mi wynagrodzenia za prace oraz zasitku
chorobowego i zasitku wychowawczego catego zadtuzenia wykazanego ksiegami Kasy oraz upowazniam Kase do

bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty réwnej temu zadtuzeniu.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie i do celéw objetych wnioskiem.

Proponuje jako poreczycieli:

. Pan/PaNni .....c.ccoeeeevevereeeeeeese e ZAM. ettt et ses st ettt b e e s snaee
. Pan/PaNni .....c.ccoeevvevereeeeeeese e zam.
Limanowa, dnia .....ccceceevevvcecneennn I

( wtasnoreczny podpis)

Pozyczke prosze przekazac¢ na moje konto NR:

W razie nieuregulowania we wtasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w wnioskodawce wyrazamy zgode, jako
solidarnie wspotzobowigzani, na pokrycie naleznej kwoty z naszych wktadéw i wynagrodzen za prace i upowazniamy
Kase do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy, kwoty rownej temu zadtuzeniu.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych do celéw objetych wnioskiem.

Oswiadczamy, ze znamy polityke ochrony danych w MKZP przy ZPO w Limanowe;j.

. Stwierdzam wtasnorecznosé podpisow
poreczycieli wymienionych pod 1i 2

(podpis poreczyciela)

( podpis poreczyciela) ( piecze¢ Zaktadu Pracy i podpis)



ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam, ze: Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam nastepujacy stan konta

whnioskodawcy:
Whnioskodawca* ....
1. Poreczyciel* Whktady A (O
2. POreczyCiel® ... niesptacone zobowigzania:  zh.....cccecverirenenne.

( data) ( pieczeé Zaktadu Pracy i podpis) ( data) ( Ksiegowy MKZP)

ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam, ze: Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam nastepujacy stan konta

wnioskodawcy:
Whnioskodawca*
1. Poreczyciel* Whktady 2 OO
2. POreczyciel® ... niesptacone zobowigzania:  zh......cccverveeenne.

( data)

Decyzjq Zarzadu Pracowniczej Kasy Zapomogowo- Pozyczkowej przy ZPO w Limanowej

Decyzjq Zarzadu Pracowniczej Kasy Zapomogowo- Pozyczkowej przy ZPO w Limanowej

Przyznano WnioSKOJAWCY POZYCZKE .....cveeveuiiurireeiiritet ettt et ses et et et e ettt ss e st Przyznano WNioSKOAAWCY POZYCZKE .....c.eeriveuririuciririerireet et sttt ses et et et e sttt et st

( nazwa pozyczki) ( nazwa pozyczki)
W KWOCIE ZF oot ( stownie ZHOtYCh ... ) W KWOCIE ZF vt ( stownie ztotych ......ccoovevevvrivenenee . )
PRtNG W e ratach PoczyNajgc 0d dNia .....ccocvveeuieurereecinire ittt e e et r. PRatNg W e ratach PoczyNajgc 0d dNia c...ccceveeeeireeereeieeire sttt st r.
Limanowa, dnia ......cceceeeieeeeceeceeeierereeenns r. Limanowa, dnia ....cccceeeeeeeeenececeecereeeninns r.

Podpisy Zarzadu MKZzP Podpisy Zarzadu MKzP
POZYCZKE Zh ...vvresee e ( stownie ZHOtYCh: ..o ) POZYCZKE Zh ..o s ( stownie ztotych: ......ccoeeueneee. )
W gotdwce W gotdéwce
Otrzymatem/ otrzymatam) dn. ......... . r. Otrzymatem/ otrzymatam) dn. ...... T

Zaptacono DW. NI. ..cevevirereeceerceereinns Zaptacono DW. NI. ..c.ccveevvrereirencece e
POdPis OtrZyMUJGCEEO ...cvvveerenirereieie ettt POdPIS OtrZyMUJGCEEO ...vveeeveiecrereecee sttt s e

Podpis Wptacajacego ......ccvuvereeeveerenierenninns Podpis Wptacajacego ......cceveveveireneveiesrennnns
Zaksiegowano dn. .......ceceeeeeererinenirniinnns r. Cechy dowodu tozsamosci pozyczkobiorcy Zaksiegowano dn. .......ccceceeneeeirineeeisinnns r. Cechy dowodu tozsamosci pozyczkobiorcy
DOW. ottt DOW. ottt s
Podpis KSIEEUJECeEO ...ovvevemeerreceeeirecie s Podpis KSIEEUJZCEEO ..vvvveeirere e

. Wohisa¢ odpowiednio: jest pracownikiem statym
W okresie wypowiedzenia
W okresie prébnym

. Wohisa¢ odpowiednio: jest pracownikiem statym
W okresie wypowiedzenia
W okresie prébnym



