(imie i nazwisko) (miejsce pracy)

adres zamieszkania WNIOSEK nr ........ | A

Do MKZ-P przy Szkole Podstawowej nr 3 w Zlotowie

. Na podstawie ksiag MKZ-P stwierdzam nastepujacy stan konta wnioskodawcy:
WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI

O ratalnej — krétkoterminowej

s e e  wkiad
0 uzupelniajgcej Y
e  niesplacone zobowigzania
Prosze o udzielenie mi pozyczki w  kwocie ... 7zt (stownie  zlotych
.................................................................................................. ), kitéra  zobowigzmje  si¢  splacic
. miesigeznych ratach — przy najblizszej wyplacie - przez potracenie z wynmagrodzenia i zasitku e
chorobowego wyptaconego mi przez Zaktad Pracy, poczawszy od miesiaca .. 20T ! (data) (Ksiegowy MKZP)
W przypadku skre§lenia mnie z listy czlonkow PKZP wyrazam Nmoam na vowQSo 4 Eo_or éimnoé
i przypadajacego mi wynagrodzenia za pracg oraz z zasitku chorobowego calego zadluzenia wykazanego ksiggami Kasy
oraz upowazniam Kase¢ do bezposredniego podjgcia u kazdego mojego pracodawcy kwoty rownej temu zadtuzeniu.
O$wiadczam, e moj $redni miesieczny zarobek w ostatnich trzech  miesigcach Decyzjg Zarzadu Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
wyniost zd .. .
W Przyznano / nie przyznano * wnioskodawcy pozyczKe ... :
Proponuje jako porgczycieli: . .
s wkwoeie .. stownie ZIOtyCh ... ,
Lo ZRANNL 5 s S A e s ey SRR e+ - v oevee s et esnn s ee e ee e e eene e eoe platngw ... ratach, poczynajac od miesiaca ... 20........ T
2 ZRML, i e e et s e
............................................ sdmia
(miciscowodd) (wiasnotecany podpis wnioskodawey)
W razie nieurcgulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciggnigtej przez w/w wnioskodawce wyrazamy zgodg jako ] L
solidarnie wspoizobowigzani, na pokrycie naleznej Kasie kwoty z naszych wkladéw i wynagrodzen za prace | Zhotow, dnia ... 20 L. (podpis Zarzadu PKZP)
i upowazniamy Kas¢ do bezposredniego podj¢cia w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy kwoty, réwnej
temu zadiuzeniu.
Stwierdzam wlasnorecznosé podpiséw
poreczycieli wymienionych w poz. 1i2
L ; . . .
(czytelny podpis poreczyciela) Zaksiggowano dnia ... dowodar ...
2 e
(czytelny podpis porgczyciela)
(piecze¢ Zakladu pracy, podpis osoby upowaznionej) ey M)
ZASWIADCZENIE
Niniejszym stwierdzam, ze:
wnioskodawca* L.
1. porgczyciel®*
2. H.O—.@ON%QO_* ............................................. (pieczeé Zakladu pracy, podpis osoby upowaznionej)
.................................................... ,dnia

{miejscowosc)

* wpisaé odpowiednio: jest pracownikiom stalym: w okresic wyposiedzenia; w ckresic probnym-do kiedy



