WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI RATALNEJ/UZUPELNIAJACE)

(niepotrzebne skresli¢)

(imie, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania)

Do PKZP przy Zespole Szkét Nr 2 im. W. Korfantego w Jastrzebiu-Zdroju, ul. Poznanska 1A

[0 (o X QY =T 4 (o] 47/ o ISR ),
ktérg zobowigzuje sie spfacié w ... (maksymalnie 40) miesiecznych ratach przez
potracanie z wynagrodzenia, zasitku chorobowego wyptacanego mi przez Zaktad Pracy.

W przypadku braku mozliwosci potrgcania mi przez Zaktad Pracy zobowigzuje sie
spfaci¢ pozyczke osobiscie poprzez dokonywanie przelewéw na konto PKZP w terminie do
dnia 5 kazdego miesigca, poczawszy od miesigca bezposrednio nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym otrzymatem/tam pozyczke.

W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkdw PKZP wyrazam zgode na pokrycie z
moich wktadéw, przypadajgcego mi wynagrodzenia za prace oraz zasitku chorobowego
catego zadtuzenia wykazanego ksiegami Kasy oraz upowazniam Kase do bezposredniego
podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty réwnej temu zadtuzeniu. W przypadku braku
mozliwosci takiego potrgcenia zobowigzuje sie sptacié¢ reszte pozyczki w terminie do 5 dnia
miesigca bezposrednio nastepujgcego po miesigcu, w ktérym zostatem/tam skreslony/a.

] Poniewaz moje wkiady osiggnety 60% maksymalnej kwoty pozyczki prosze o sptate
pozyczki za pomocg wktadow zgodnie ze statutem PKZP.................cccooiiieiiiiiiee e,

(podpis)
Proponuje jako poreczycieli:
L ettt e e st e e e e e bt e e e e bt e e e bt te e e nhbtee et e e e s nbe e e ettt e e nreee e eenanne
(imie i nazwisko, PESEL)
2 et e et e e et —— e e e ———ea e ——t e e ——e e ettt e ettt e ettt e ettt eeatbteaa bt beeentteeeenteaeatreeenanes
(imie i nazwisko, PESEL)
Jastrzebie-Zdréj, dnia........cccccevrriiiirineieeeeen. 20, L e eee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ————————as
(wtasnoreczny podpis)

W razie nie uregulowania we wifasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w
wnioskodawce wyrazamy zgode jako solidarnie wspdfzobowigzani, na pokrycie naleznej
Kasie kwoty z naszych wktadédw i wynagrodzenia za prace i upowazniamy Kase do
bezposredniego podjecia w takim przypadku u kazdego z naszego pracodawcy, kwoty réwnej
temu zadtuzeniu. W przypadku braku mozliwosci takiego potrgcenia zobowigzujemy sie
sptaci¢ reszte pozyczki poprzez dokonywanie przelewédw na konto PKZP w terminie do 5
kazdego miesigca, w ktérym zostalismy poinformowani o konieczno$ci takiej sptaty.

L e Stwierdzam wtasnorecznos¢ podpiséw
(podpis poreczyciela) poreczycieli 1 2.

(podpis poreczyciela) (pieczed Zaktadu Pracy i podpis)



Na podstawie ksigg PKZP stwierdzam nastepujgcy stan konta:
wktady: oo,
ZadtuZENIe: wovviieiieeee e,

data: ..o, podpis ksiegowego

Decyzjg Zarzadu Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przyznano wnioskodawcy
POZYCZKE W KWOCIE .eeveeeeeiiie e

(STOWNIE et e e zf) pfatng w .....oee.... ratach.




