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POZYCZKI ratalne; mieszkaniowe
Proszg o udzielenie mi pozyczki w kwocie zt ... (stownie

Zoteh vrnvsnsmrressersTTEEER R e Ktorg Zobowigzilje sie

splacié - w............... miesigcznych ratach - przy najblizszej wyplacie - przez
potracenie z wynagrodzenia i zasitku chorobowego wyplacanego mi przez Zaklad Pracy,

POCZaWSZY Od IMIESIACA ... .o.uvtiiiii e e 20.......r.%

W przypadku skreslenia mnie z listy czlonkow PKZP, wyrazam zgodg na pokrycie
z moich wkiadéw i przypadajacego mi wynagrodzenia za pracg calego zadluzenia wy-
kazanego ksiggami Kasy oraz upowazniam Kase¢ do bezposredniego podjgcia u kaz-
dego mojego pracodawcy kwoty rownej temu zadiuZeniu.

Proponuje jako poreczycieli:

(wiasnorgczny podpis*")

W razie nieuregulowania we wilasciwym terminie pozyczki zaciagnigtej przez w/w
wnioskodawcg wrazamy zgodg, jako solidarnie wspotzobowiazani, na pokrycic na-
leznej Kasie kwoty z naszych wkladow i wynagrodzen za prace i upowazniamy Kase
do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy, kwoty
rownej temu zadtuzeniu.

(podpis porgezyciela)



ZASWIADCZENIA

Niniejszym stwierdzam, ze:

(nazwisko wnioskodawcy)
jest pracownikiem stalym - w okresie prébnym -

w okresie wypowiedzenia pracy”)

2 e Y S A e
(nazwisko wnioskodawcy)

jest pracownikiem stalym - w okresie probnym -
w okresie wypowiedzenia pracy*)

(nazwisko wnioskodawey)

jest pracownikiem statym - w okresie prébnym -
w okresie wypowiedzenia pracy®)

(data) T (pieczed zaktadu pracy i podpis)

Na podstawie ksiag PKZP
stwierdzam, ze:

1) stan konta wnioskodawcy na dzien

20...... r. Wynosi:

Tdata) T (podpis ksiggowego PKZP)

Decyzja Zarzadu PKZP

Decyzjgzdnia ............oooiiiiiiiiiii 20...... r.przyznano Panufi...........................
................................................................ POZYCZKE ...\t
(wpisac nazwe pozyczki)
wkwociezt ... ............. CRIOWINITIEY oo s B e S T )
platng Wo..covviiens ratach: poeayNa 8GO ENIA. ...commmnmammems s s 20...... r.
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA dnid.....oonarnmsn@lnna B
e s MR S it
Pozyczke zt........ PR | ° o)) |~ .. NS Y
przelewem N N o S T A S R s
Otrzymatem(am)dnia........................ 200 r.

Podpis otrzymujacego. .............oooeieiiee

Podpis Keipgowen o ..o v s e
*) Zbedne skredlié.
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