(nazwisko i imie cztonka kasy) (zaktad pracy)

Adres zamieszkania nr telefonu
Dowod osobisty seria numer wydany przez
(wypetnia pozyczkobiorca nie posiadajacy konta bankowego)

Kolezenska Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa przy Oddziale ZNP w Pyrzycach

Prosze o udzielenie mi pozyczki O ratalnej O uzupetniajacej O krotkoterminowej (wstawi¢ X" we wiasciwy kwadrat) w kwocie
zt (stownie ztotych ), ktéra zobowiazuje sie sptacié —
w miesiecznych ratach — przy wyplacie przez potracenie z wynagrodzenia, zasitku chorobowego czy zasitku wychowawczego wyptacanego mi
przez Zaktad Pracy lub samodzielnie wptacajac raty na konto KKZP poczawszy od miesigca
W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkéw KKZP, wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadow catego zadtuzenia wykazanego k5|egam| Kasy, a ewentualny
niedobdr zobowiazuje sie sptaci¢ na warunkach okreslonych w statucie KKZP. O$wiadczam, ze m¢j $redni miesieczny dochod netto z ostatnich trzech miesiecy

wynidst zh.
Pozyczke prosze (wstaw ,x" we wiasciwy kwadrat):
O  przekazaé na konto w Banku Nr konta

O  wyptacié w gotowce przez czek w Pyrzycko-Stargardzkim Banku Spétdzielczym w terminie wskazanym przez Zarzad
Proponuje jako poreczycieli:

1. Paniag/Pana zam.
2. Panig/Pana zam.
, dnia
miejscowosé data podpis wnioskodawcy

W razie nieuregulowania we wtasciwym terminie pozyczki zaciagnietej przez wiw wnioskodawce wyrazam zgode, jako solidarnie wspdizobowigzani, na pokrycie
naleznej Kasie kwoty z naszych wktadéw lub wynagrodzenia za prace i upowazniam Kase do bezpo$redniego podjecia w takim przypadku, u kazdego pracodawcy,
kwoty rownej temu zadtuzeniu.

1. Stwierdzam wlasnoreczno$¢ podpisow
podpis poreczyciela poreczycieli wyzej wymienionych
2.
podpis poreczyciela piecze¢ osobista i podpis osoby uprawnionej
(nazwisko i imie cztonka kasy) (zaktad pracy)
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ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam, ze Na podstawie ksiag KKZP stwierdzam nastepujacy stan konta
whnioskodawca *) wnioskodawcy:

1. poreczyciel *) wktady zt

2. poreczyciel *) niesptacone zobowigzania  zt

kwota poprzednio udzielonej pozyczki zt

data piecze¢ zaktadu pracy i podpis osoby upowaznionej data podpis ksiegowego KKZP

Decyzja Zarzadu Kolezenskiej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Oddziale ZNP w Pyrzycach
Przyznano wnioskodawcy pozyczke O ratalng O uzupetniajacg O krotkoterminowa (wstawic ,x* we wiasciwy kwadrat) w kwocie zt
(stownie  zlotych ) platna w ratach poczawszy
od miesigca 20 .

Pyrzyce, dnia 20 r.

Podpisy Zarzadu KKZP

Przyznana pozyczke w kwocie jak wyzej (wstawi¢ ,x" we wtasciwy kwadrat):

O wyptacono w gotowce poprzez Pyrzycko-Stargardzki Bank Spétdzielczy na podstawie czeku Nr

O przekazano przelewem na konto w Banku wskazanym przez pozyczkobiorce na pierwszej stronie wniosku.

Zaksiggowano dnia 20 .

Podpis ksiegowego KKZP

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1987 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.) potwierdzam
otrzymanie informacii, ze:
*) wpisa¢ odpowiednio: 1. Dane s zbierane w zwiazku ze $wiadoma przez KKZP ustugg i mogq by¢ wykorzystane do celéw zwiazanych z dziatalnoscig Kasy.

-) pracownik staty; 2. Podanie danych jest niezbedne do udzielenia pozyczki.

-) pracownik w okresie wypowiedzenia; 3. Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania na warunkach okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych.

-) pracownik w okresie probnym;

-) emeryt, rencista

Konto Kolezenskiej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Oddziale ZNP w Pyrzycach:
Pyrzycko-Stargardzki Bank Spétdzielczy w Pyrzycach nr konta 37 9387 0003 0000 8543 2000 0010
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