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(nazwisko i img cztonka P.K.Z.P.) (miejsce pracy)
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Zgoda na przekazanie p@zki na konto bankowe numer :

Zarzad Pracowniczg Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe
przy Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne)
w Szczecinku, ul. Wiatraczna 1

WNIOSEK
0 udzielenieratalng pozyczki
Prosz o udzielenie mi poyCzKi W KWOCIE ............uuuuiiiiiiiiiiiiiiceeeeereereeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
LS (Y T4 0 1Y/ o o PSPPSR SR
ktora zobowhzuje sic sptact W ......oeevvveveeenneen. miegiznych ratach, przy najbizej wyptacie,
przez potgcenie z wynagrodzenia i zasitku chorobowego wyptaga mi przez Zaklad Pracy,
POCAWSZY OU MIETHCATOK ...oeeeiiiiiiiiiiiii ettt emmm ettt e e e e e et e e e e e e s n b e e aenssbnnnneeeeaeaanns

W przypadku skrdenia mnie z listy cztonkow PKZP, wyram zgod na pokrycie z moich
wkitadow i przypadajcego mi wynagrodzenia za pgaoraz zasitku chorobowego catego zaehia

wykazanego kggami Kasy oraz upowaiam Kasg do bezpéredniego podijcia u kadego mojego
pracodawcy kwoty réwnej temu zadéniu.

PQZYCZKe ZUZYJE NA CEIE ...uvviiiiiiiiiiiiiiiiti e e mmane e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeaeees

Proponug jako poeczycieli :

1. PaAni/Pan ...ooeeieee ettt - 1 PO
2. PaNI/PaAN ..o e -1 1 R
Sy Aoy A=1o1 [ 1] o [ 1= T

(whaseczny podpis payczkobiorcy)

W razie nieuregulowania we wi@wym terminie payczki zacagnigte] przez w/w wnioskodawc
wyrazamy zgod, jako solidarnie wspotzobowdani na pokrycie nalmaosci Kasie kwoty z naszych
wkitadéw i wynagrodze za prae i upowaniamy Kag do bezpéredniego podjcia w takim

przypadku, u kzdego naszego pracodawcy, kwoty réwnej temu zzdhiu.

L e 2 e
podpis pozyciela podpis peczyciela

Stwierdzam wlasneczna¢ podpiséw payczkobiorcy i pogczycieli

(imi¢ i nazwisko osoby pwviadczajcej, piecatka zaktadu pracy)



ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzame (wpis& : rodzaj umowy o prag do kiedy umowa jest zawarta ) :

Whioskodawca jest pracownikiem zatrudnionym N@CZa..........eeeeeeeereeeereeeerrrnnnnnnnmmmmneees

niesptacone zobowzania : ................... Podpis pracownika PKZP.....................

Decyzja Zarzadu Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczk owe

Przyznano wnioskodawcy PCzke W KWOCIE & ......ouvvuiiiiiiiiiei et
SIOWNIE ZEOLYCN & et e e e e e e e e e e eeeeanaae
pfatm w ......cccccennnn. miestznych ratach poczyrgg od dnia ..........cevvvvviiiiiiiieee e e
Szczecinek, dnia ...

Zakskgowano dnia..........ccceeevvvvnnnnnnnn. dowodgewy...........ccceennn.... Podpis..........ccceeee...



