
U W A G A

Prosimy drukować wniosek
-  na 1 kartce 2 strony



.............................................................................    .............................................................
(nazwisko i imię członka P.K.Z.P.)                 (miejsce pracy)

adres zamieszkania : ..................................................................................................................................

Zgoda na przekazanie pożyczki na konto bankowe numer : 

.......................................................................................................................................................

          Zarząd Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej
            przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
                                  w Szczecinku, ul. Wiatraczna 1

W N I O S E K  
o udzielenie ratalnej pożyczki

Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie  .................................................................................

słownie złotych: .........................................................................................................................................

którą  zobowiązuję się  spłacić   w .......................   miesięcznych  ratach, przy najbliższej wypłacie,

przez   potrącenie  z  wynagrodzenia  i  zasiłku  chorobowego  wypłacanego  mi  przez  Zakład  Pracy,

począwszy od miesiąca/rok .......................................................................................................................

W przypadku  skreślenia  mnie  z  listy  członków PKZP,  wyrażam zgodę  na  pokrycie   z   moich
wkładów i przypadającego mi wynagrodzenia za pracę oraz zasiłku chorobowego całego zadłużenia
wykazanego księgami Kasy oraz upoważniam Kasę do bezpośredniego podjęcia   u każdego mojego
pracodawcy kwoty równej temu zadłużeniu. 

Pożyczkę zużyję na cele ............................................................................................................................

Proponuję jako poręczycieli :

1. Pani/Pan ...................................................................    zam. ..................................................................

2. Pani/Pan ...................................................................    zam. ..................................................................

Szczecinek, dnia ...................................................           ..........................................................................
                                                                                                 (własnoręczny podpis pożyczkobiorcy)

W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki  zaciągniętej  przez w/w wnioskodawcę
wyrażamy zgodę, jako solidarnie współzobowiązani na pokrycie należności Kasie kwoty z naszych
wkładów  i  wynagrodzeń  za  pracę  i  upoważniamy  Kasę  do  bezpośredniego  podjęcia  w  takim
przypadku, u każdego naszego pracodawcy, kwoty równej temu zadłużeniu.

1. ..........................................................................          2. .......................................................................
                            podpis poręczyciela podpis poręczyciela
                                                                              

Stwierdzam własnoręczność podpisów pożyczkobiorcy i poręczycieli 

...............................................................................................................
                                                    (imię i nazwisko osoby poświadczającej, pieczątka zakładu pracy)



Z A Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym stwierdzam, że (wpisać : rodzaj umowy o pracę, do kiedy umowa jest zawarta ) :

Wnioskodawca  jest pracownikiem zatrudnionym na czas : ........................................................

1. poręczyciel  jest pracownikiem zatrudnionym na czas : ..........................................................

2. poręczyciel  jest pracownikiem zatrudnionym na czas :  .........................................................

.......................................................................................................................................................

( data, imię i nazwisko osoby poświadczającej, pieczątka  zakładu pracy )

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Na podstawie ksiąg PKZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy :

Wkłady :.................................................      Data : .........................................................

niespłacone zobowiązania : ................... Podpis pracownika PKZP :  .......................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Decyzja Zarządu Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej

Przyznano wnioskodawcy pożyczkę w kwocie :  ........................................................................

słownie złotych : ..........................................................................................................................

płatną w ................... miesięcznych ratach poczynając od dnia ...................................................

Szczecinek, dnia ...........................................                           

Podpisy Członków Zarządu PKZP :

1. ................................................................

2. ................................................................

3. ................................................................

4. ................................................................

Zaksięgowano dnia...............................dowód księgowy...................... Podpis...........................


