(nazwisko i imie cztonka) (miejsce pracy)

o To [T ov4 (0] 01 OO SU TR SRRSRRRRRSRN
Do MKZP przy Zespole Szkét Ogdélnoksztatcacych nr 4 w Biatej Podlaskiej

WNIOSEK uzupetniajgcej \li\cl)rftzoil)(a(:h upraw./ przelew na
O UDZIELENIE
POZYCZKI Nr konta

ratalnej — krétkoterminowej  *
Prosze o udzielenie mi pozyczkiw kwocie ..............c.coeeiiinnin. zt (stownie ztotych................o
................................................. ),ktéra zobowigzuje sie sptaciC w ................miesiecznych ratach
— przy najblizszej wyptacie — przez potrgcenie z wynagrodzenia i zasitku chorobowego wyptaconego mi
przez Zaktad Pracy, poczgwszy 0d mMi€Sigca ..........c.vvveveiininiiiiiieninenannn. 20, roku.

W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkéw MKZP wyrazam zgode na pokrycie z moich wkfadéw
i przypadajgcego mi wynagrodzenia za prace oraz z zasitku chorobowego catego zadluzenia
wykazanego ksiegami Kasy oraz upowazniam Kase do bezposredniego podjecia u kazdego mojego
pracodawcy kwoty rownej temu zadtuzeniu. Oswiadczam, ze méj Sredni miesieczny zarobek w ostatnich
trzech miesigcach wyniost zt ...

PozyczKe Zuzyje Na ......cc.ovieiiiiii
Proponuje jako poreczycieli:

Wyrazam zgode na udostepnianie i przetwarzanie moich danych osobowych obejmujgcych: imie i
nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu, nr konta bankowego, dane dowodu tozsamosci w celach
niezbednych do udzielania $wiadczeh z Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowe;j.
Administratorem danych osobowych jest Zespét Szkét Ogdlnoksztatcgeych nr 4 w Biatej Podlaskiej
ul. Akademicka 8.

Podanie danych jest dobrowolne ale niezbedne do realizacji Swiadczen.

Przystuguje Pan/Panu prawo dostepu do swoich danych, ich poprawiania oraz usuniecia co bedzie
skutkowato skresleniem z listy cztonkéw MKZP.

W razie nieuregulowania we witasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w wnioskodawce
wyrazamy zgode jako solidarnie wspotzobowigzani, na pokrycie naleznej Kasie kwoty z naszych
wktaddw i wynagrodzen za prace i upowazniamy Kase do bezposredniego podjecia w takim przypadku,
u kazdego naszego pracodawcy kwoty, rownej temu zadtuzeniu.

(wlasnoreczny podpis)

Stwierdzam wlasnoreczno$¢ podpisow
L DR PRPRPRRRI poreczycieli wymienionych w poz. 1i 2
(podpis poreczyciela)

2
(podpis poreczyciela) (pieczec¢ i podpis Zaktadu Pracy)



ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam, ze: Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam
nastepujgcy stan konta wnioskodawcy:

Whioskodawca**) wktady Zh
1. poreczyciel **) e .
niesptacone zt ...
2. poreczyciel **) zobowigzania
"""" (data) (pieczeé Zakt. Pracy, i podpis) ©(data)  (Ksiegowa MKZP)

Decyzjg Zarzadu Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej

Przyznano wWnioSkOdawCy POZYCZKE .......uirii i e e
wkwocie zt ... (STOWNIE .o )
ptatng W ....ooooii, ratach rozpoczynajgC od dnia .........c.coeveveiiiiiiiiii
.............................. ,dnia ...............

................. {Qéép;{s"z'é}iédﬂ'ﬁ;lkz-ﬁ)'”"”mm”mm
Pozyczke zt ........coiiiiiii (STOWNIE .o )
W czekach uprawniajgCyCh nr ...,
otrzymatemftamwdniu ................

(podpis pozyczkobiorcy)

Zaksiegowano dnia ............cceeieiiiiiiiiiiennns dowld Nr....c.ovviiiiiiiii,

(podpis ksiegowego)

*  Zbedne skresli¢

**  \Wpisa¢ odpowiednio:  jest pracownikiem statym
jest w okresie wypowiedzenia
jest w okresie prébnym



