(img i nazwisko cztonka) (miejsce pracy)
= Lo 1= T T OO PR OPPP PPN
DO PKZP W .ottt et e e e e bttt e e e e e e e e e e e ke reee e b e re e e e e e e e enn e re e e e e ennene
WNIOSEK uzupetniajcej
O UDZIELENIE
POZYCZKI ratalnej — krétkoterminowej

Prosz o udzielenie mi poyczki w kwocie zt . ....(stownie ziotych

ktora zobowizuije sig sptact w .............. miegcznych ratach - przy najiizej wyptacie - przez
potracenie z wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasiigchowawczego*) wyptacanego mi
przez Zaktad Pracy,

poczwszy od MIesiCa..........ccccu.... 200 r.¥)

W przypadku skrdenia mnie z listy cztonkéw PKZP, wyiram zgod na pokrycie z moich wktadéw

i przypadajcego mi wynagrodzenia za pegacraz zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego
catego zadhenia wykazanego kgiami Kasy oraz upowaiam Kag do bezpéredniego podicia u
kazdego mojego pracodawcy kwoty réwnej temu zaehiu. Gwiadczam, ze moj sredni
mieskczny zarobek w ostatnich trzech migsich wyniost zt............ccooiiiiiiiceec

Proponug jako porczycieli:

(wlasroeny podpisa)

W razie nieuregulowania we vifziwym terminie payczki zacignigtej przez w/w wnioskodawc
wyrazamy zgod, jako solidarnie wspétzobowzani, na pokrycie nateej Kasie kwoty z naszych
wkiadow i wynagrodzie za prag i upowaniamy Kag do bezpéredniego podjcia w takim
przypadku, u kadego naszego pracodawcy, kwoty réwnej temu zadiu.

L) e Séndzam wiasn@cznai¢ podpisow
(podpis pogczyciela) roeycieli wymienionych pod 1 i 2

(podpis pogczyciela) e e,
(piecg¢ Zakt. Pracy i podpis)

ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzanve: Na podstawie kgg PKZP stwierdzam
nastpujacy stan konta wnioskodawcy:
WNIOSKOAaWeCa*) .......c.ceevviveeiiiiie e cmeeme e
wkiady Zh e
1.pORCZYCIEN) e
niesptacone zobowz. Zh e,
2.PORCZYCIEI*) i v e
data (piecZakt. Pracy i podpis) data Ks@owy PKZP)

Decyzja Zarzadu Pracowniczej Kasy Zapomogowo Payczkowsg

Przyznano WNiOSKOUAWCZY PYEZKE . ....ceoiuueieeiieeeiiie et ee ettt e et e e e e e e b e e snb e e ennbene e
(nazwa payczki)
w kwocie zt ... (STOWNIE ZEOLY ..ot e )
pfatr W ................. ratach poczyR@jod dNia ...........cceeveiiiiieiiiiiee e 200 ....r
.............................................. cania ., 20000
Podpisy Zaradu PKZP
Pazyczke zt ... (StOWNIE ZIOtYCR ... )
LV [0 (0] SRS
otrzymatem(am) dn. Zaptacono DW. NI .......ccoceuevveeureeenssoemmens
Podpis otrzymujacego ..........ccceevvernieeieeennne.
Podpis wplacapCcego ........ccocvveveniinieenieens .
Zakskegowano dn. ........cccceveieeiniiieennen. 200...
DOW. it Cechy dowodu tssamdci pazyczkobiorcy
Podpis KSEQUJACEJO .......cccevvvvvieeniiiiiciieeis | e

*) wpisa¢ odpowiednio:: jest pracownikiem statym
w okresigpowiedzenia
w okresi®pnym



