(nazwisko i imi¢)
DO
ZARZADU PKZP

(adres zamieszkania)

(nazwa zakladu pracy/stanowisko)

Whiosek o udzielenie pozyczki dlugoterminowej, uzupekiajacej

Prosze¢ o udzielenie pozyczki dlugoterminowej, uzupehiajacej w kwocie .................... zt (stownie: . z}),
ktéra zobowiazujg¢ sig¢ splacic w ... ratach miesigcznych/jednorazowo* przez potracenie z
wynagrodzenia i zasitku chorobowego wyptacanego przez zaktad pracy od miesiaca .................... 20...r.
Oswiadczam, ze moj staty miesigczny zarobek brutto wynosi .................... zt.

W przypadku rozwiazania umowy o prace z jakiegokolwiek powodu i skreslenia mnie z listy cztonkow
PKZP wyrazam zgod¢ na pokrycie calego zadluzenia moimi wkiadami i z przypadajacego mi
wynagrodzenia i zasitku chorobowego, wykazanego ksiggami PKZP, oraz upowazniam PKZP do
bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty rownej temu zadtuzeniu. Proponuje jako
porgczycieli:

(imig i nazwisko, adres zamieszkania, kod pocztowy, poczta)

W razie nieuregulowania zadluzenia we wlasciwym terminie zaciagnigte] pozyczki przez ww.
wnioskodawce wyrazamy zgodg, jako solidarnie wspotzobowiazani, na pokrycie naleznej PKZP kwoty
z naszych wkladow i wynagrodzenia za pracg i zasitku chorobowego i upowazniamy PKZP do
bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy, kwoty rownej temu
zadhuzeniu.

PR Stwierdzam wlasnor¢cznos$¢ podpisow

porgczycieli wymienionych w pkt 11 2.

(podpisy porgczycieli) (pieczatka imienna osoby uwierzytelniajacej
podpisy poreczycieli, pieczatka zaktadu pracy)

(data) (czytelny podpis)
Stwierdzam na podstawie ksiag PKZP, ze stan wkltadow ww. cztonka PKZP wynosi .................... zt.
Stan zadluzenia wynosi .................... zth.

(data) (czytelny podpis ksiggowego PKZP)




DECYZJA ZARZADU PKZP

Zarzad PKZP na posiedzeniu w dniu ..o 20... r. postanowil przyzna¢ pozyczke
dhugoterminowa, uzupetniajaca w wysokosci .................... zh, stownie: ....ccooveviiiiiee zt,
platna w ....... ratach/jednorazowo*, poczynajac od dnia .................... 20... r., i zatwierdza ja do wyptaty.
Kwote przekaza¢ na rachunek bankowy wskazany PKZP.
Zarzad PKZP
(piecze¢ PKZP)

.............. ( skarbmk) (sekretarz) (przewodnlczqcy)
KWOte .ovvevviviennne ZE (STOWNIE ZIOLYCR: ooviiiiiiiicecec et )

otrzymatem (fam) — przekazano W ANl ........cccccveviieiienierierie et eees

(czytelny podpis wyplacajacego) (czytelny podpis otrzymujacego
lub ksiggowego PKZP)

., Zgodnie z art.24 ust 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r, o ochronie danych osobowych (Dz.U . z 2002r Nr 101, poz.926 z
poz.zm) informujemy, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Miedzyzaktadowa Pracownicza Kasa
Zapomogowo-Pozyczkowa Pracownikéw Oswiaty z siedzibq przy Zespole Szkot Nr 1 im. E. Kwiatowskiego w Myszkowie ul .E.
Kwiatkowskiego 18.Dane osobowe bedq przetwarzane w celach udzielania swiadczen z PKZP. Dane bedq udostepniane
podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji ww. celu”

Zaksiggowano dnia .................... Nr dowodu ....................
Nr ewid. czlonka PKZP ....................

(czytelny podpis ksiggowego PKZP)
*niepotrzebne skresli¢




