
WNIOSBK DO ZARZADU PI(ZPPRZY ZOZ SUCHA
BESKIDZKA O UDZIELENIE PO2LYCZKI

$prlnej $uzupelnirjqcej

Proszc o udzielenie mi poz,czki w k\yocie zl ..................... (slo$nie

(nnt i nnzrnko.rlonkn PKzP)

irdr.s rr ricszk,uia

I,I:SLL

zlolych

klor4 zoborviqzuj9 si9 splaciC w ..............miesigczlych ratach przcz pofqcenie z

wynaBrodzenia, zasilku chorobowego i zasilku wychowawczego wyplacancgo nli przez Zaklad

Pracy, poczAwszy od mi€si4ca. 20........r

W przypadku skeilenia mnie z listy czlonkow PKZP przy ZOZ Sucha Beskidzl4 wyrazam

zgodii na pokrycie z moich wkladow i przr?adajqceto mi \yynagrodzenia za pracA oraz zasilku

chorobowego i zasilku wychowawczego calego zadlu2enia wykazanego ksiggami Kasy or^z

upowarriam Kasl do bezposredniggo potr4cenia u pracodawcy kwoty r6wnej lemu zadluzeniu.

ProponujQ jako porgczycicli :

...,,,.,-.,..,.,PESEL,..l. Padi................................

2.Palli

zam.. .

PESEL.

SuchA tseskidzka- dnia 20...........r,

t@rr.liy podpi, wnioltod.*cy)

W razie nieuregulowania we wla{ciwym terminie pozyczki ? ai4gliQLj pnez flN
wnioskodawcA wyrazamy zgodl. jako solidarnie wsp6lzobowiqzani, na pokryci€ nalernej Kasie
kwoty z naszych wklad6\.v i wynagrodzeri za praq i \eyrazsrny zgodg na potrqcenie z
wynagrodzenia miesigcznych ral niesplaconego pJzEz poLyazkoblotc& zadlu2enia do wysokoSci
pokrycia go w calosci.

r)
(czrl.lny podpis porgczyci.li)

2)
(c4telny podpt porc.ryci.h)



ZASWIADCZENIA

Na podstawie ksi4g PKZP stwierdzarn nastgpujqcy stan konta wnioskodawcy:

nir dzrcn .... .,..20...,.,....,.. r wynosi

\\khd zl

niesplacone zobowi4zanie

zl ..............................................

(Fnpis ktgow.go PKZP)

Dccyzja Zarzydu PKZP

DecyT-iq z dnia

po1.yc?kQ

..20...-......-r przyznano wnioskodawcy

(nazwa po2yczki)

\'k\\'ocic zl (slo\fnre zlotlch )

,,,',,,,,',,.,.,.,,,,., dnia

Podpisy ZNzAd! PKZP

,,,,,,,.,., 20,,,.,.,r,


