
 
____________________________________                                       ________________________________ 

(nazwisko i imię członka kasy)        (zakład pracy) 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                            Adres zamieszkania           nr telefonu 
Dowód osobisty seria _______ numer _____________________________  wydany przez ________________________________ 
                                                          (wypełnia pożyczkobiorca nie posiadający konta bankowego) 
 

Koleżeńska Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa przy Oddziale ZNP w Pyrzycach 
 

 Proszę o udzielenie mi pożyczki  ratalnej  uzupełniającej  krótkoterminowej (wstawić „x” we właściwy kwadrat) w kwocie _________________ 
zł (słownie złotych_________________________________________________________________________), którą zobowiązuję się spłacić – 
w ____________ miesięcznych ratach – przy wypłacie przez potrącenie z wynagrodzenia, zasiłku chorobowego czy zasiłku wychowawczego wypłacanego mi 
przez Zakład Pracy lub samodzielnie wpłacając raty na konto KKZP począwszy od miesiąca ________________________________. 
W przypadku skreślenia mnie z listy członków KKZP, wyrażam zgodę na pokrycie z moich wkładów całego zadłużenia wykazanego księgami Kasy, a ewentualny 
niedobór zobowiązuję się spłacić na warunkach określonych w statucie KKZP. Oświadczam, że mój średni miesięczny dochód netto z ostatnich trzech miesięcy 
wyniósł _____________________zł.  
Pożyczkę proszę (wstaw „x” we właściwy kwadrat): 
 przekazać na konto w Banku _______________________ Nr konta ____________________________________________________ 
 
 wypłacić w gotówce przez czek w Pyrzycko-Stargardzkim Banku Spółdzielczym w terminie wskazanym przez Zarząd 

Proponuję jako poręczycieli: 
1. Panią/Pana ______________________________________ zam. ______________________________________________________________ 
 

2. Panią/Pana ______________________________________ zam. ______________________________________________________________ 
 
_______________________, dnia ______________________   ______________________________ 
                   miejscowość                                                            data                                                                                                                          podpis wnioskodawcy 
W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez w/w wnioskodawcę wyrażam zgodę, jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie 
należnej Kasie kwoty z naszych wkładów lub wynagrodzenia za pracę i upoważniam Kasę do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, u każdego pracodawcy, 
kwoty równej temu zadłużeniu. 
 

1. ________________________________ 
podpis poręczyciela 

2. ________________________________  
podpis poręczyciela 

 
 
 
 
____________________________________                                       ________________________________ 

(nazwisko i imię członka kasy)        (zakład pracy) 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                            Adres zamieszkania           nr telefonu 
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zł (słownie złotych_________________________________________________________________________), którą zobowiązuję się spłacić – 
w ____________ miesięcznych ratach – przy wypłacie przez potrącenie z wynagrodzenia, zasiłku chorobowego czy zasiłku wychowawczego wypłacanego mi 
przez Zakład Pracy lub samodzielnie wpłacając raty na konto KKZP począwszy od miesiąca ________________________________. 
W przypadku skreślenia mnie z listy członków KKZP, wyrażam zgodę na pokrycie z moich wkładów całego zadłużenia wykazanego księgami Kasy, a ewentualny 
niedobór zobowiązuję się spłacić na warunkach określonych w statucie KKZP. Oświadczam, że mój średni miesięczny dochód netto z ostatnich trzech miesięcy 
wyniósł _____________________zł.  
Pożyczkę proszę (wstaw „x” we właściwy kwadrat):  
 przekazać na konto w Banku _______________________ Nr konta ____________________________________________________ 
 
 wypłacić w gotówce przez czek w Pyrzycko-Stargardzkim Banku Spółdzielczym w terminie wskazanym przez Zarząd 

Proponuję jako poręczycieli: 
1. Panią/Pana ______________________________________ zam. ______________________________________________________________ 
 

2. Panią/Pana ______________________________________ zam. ______________________________________________________________ 
 
_______________________, dnia ______________________   ________________________________ 
                   miejscowość                                                            data                                                                                                                          podpis wnioskodawcy 
W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez w/w wnioskodawcę wyrażam zgodę, jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie 
należnej Kasie kwoty z naszych wkładów lub wynagrodzenia za pracę i upoważniam Kasę do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, u każdego pracodawcy, 
kwoty równej temu zadłużeniu. 
 

1.  ________________________________ 
podpis poręczyciela 

2.  ________________________________  
podpis poręczyciela 

Stwierdzam własnoręczność podpisów 
poręczycieli wyżej wymienionych 

 
      pieczęć osobista i podpis osoby uprawnionej 

Stwierdzam własnoręczność podpisów 
poręczycieli wyżej wymienionych 

 
      pieczęć osobista i podpis osoby uprawnionej 



ZAŚWIADCZENIE 
Niniejszym stwierdzam, że       Na podstawie ksiąg KKZP stwierdzam następujący stan konta 
wnioskodawca *) _________________________________________   wnioskodawcy: 
1. poręczyciel *) __________________________________________   wkłady                                      zł _______________________ 
2. poręczyciel *) __________________________________________   niespłacone zobowiązania       zł _______________________ 
         kwota poprzednio udzielonej pożyczki   zł ________________ 
________________________    ___________________________________  _________________          ___________________________ 
 data       pieczęć zakładu pracy i podpis osoby upoważnionej    data  podpis księgowego KKZP  
 

Decyzją Zarządu Koleżeńskiej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy Oddziale ZNP w Pyrzycach 
Przyznano wnioskodawcy pożyczkę   ratalną   uzupełniającą  krótkoterminową (wstawić „x” we właściwy kwadrat) w kwocie zł ____________________ 
(słownie złotych _____________________________________________________________________) płatna w _________________ ratach począwszy 
od miesiąca ________________________ 20___ r. 
 
Pyrzyce, dnia _______________________________ 20____ r. 
 
 
 
Przyznaną pożyczkę w kwocie jak wyżej (wstawić „x” we właściwy kwadrat): 
 
 wypłacono w gotówce poprzez Pyrzycko-Stargardzki Bank Spółdzielczy na podstawie czeku Nr ___________________ 
 
 przekazano przelewem na konto w Banku wskazanym przez pożyczkobiorcę na pierwszej stronie wniosku. 
 
Zaksięgowano dnia _________________________ 20___ r.                                                                            ________________________________ 
           Podpis księgowego 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 późn. zm.) potwierdzam 
otrzymanie informacji, że:  

*) wpisać odpowiednio:    1. Dane są zbierane w związku ze świadomą przez KKZP usługą i mogą być wykorzystane do celów  związanych z działalnością Kasy. 
-) pracownik stały;    2. Podanie danych jest niezbędne do udzielenia pożyczki. 
-) pracownik w okresie wypowiedzenia;  3. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania na warunkach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych. 
-) pracownik w okresie próbnym;  
-) emeryt, rencista  
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                               Podpisy Zarządu KKZP 

 
                               Podpisy Zarządu KKZP 

Konto Koleżeńskiej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy Oddziale ZNP w Pyrzycach: 
 Pyrzycko-Stargardzki Bank Spółdzielczy w Pyrzycach nr  konta 37 9387 0003 0000 8543 2000 0010 

 

Konto Koleżeńskiej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy Oddziale ZNP w Pyrzycach: 
 Pyrzycko-Stargardzki Bank Spółdzielczy w Pyrzycach nr  konta 37 9387 0003 0000 8543 2000 0010 


