(imig i nazwisko czlonka PKZP)
Adres ZAMICSZRANTA: /s e R

WNIOSEK DO ZARZADU PKZP PRZY ZOZ SUCHA
BESKIDZKA O UDZIELENIE POZYCZKI

%‘pelnej E&uzupelniajqctj

Prosz¢ o udzielenie mi pozyczki w kwocie Zl ..o, (SlOWRIE
ktorg zobowiazuje si¢ splacic w ... miesi¢gcznych ratach przez potracenie z
wynagrodzenia, zasilku chorobowego i zasitku wychowawczego wyplacanego mi przez Zaklad
Pracy,. poczgwizy od mieSigcs. . ol 200 mah

W przypadku skreslenia mnie z listy czlonkow PKZP przy ZOZ Sucha Beskidzka, wyrazam
zgodg na pokrycie z moich wkladow i przypadajacego mi wynagrodzenia za pracg oraz zasitku
chorobowego i zasilku wychowawczego calego zadluzenia wykazanego ksiggami Kasy oraz
upowazniam Kas¢ do bezposredniego potracenia u pracodawcy kwoty réwnej temu zadluzeniu.

Proponuj¢ jako poreczycieli:

L Panfsnnmsasnasnisessnnininssasiunne s PESE Loz

Sucha Beskidzka, dnia ..................... 20 ...,

(czytelny podpis wnioskodawcy)
W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciggni¢lej przez w/w
wnioskodawee wyrazamy zgode, jako solidamie wspélzobowiazani, na pokrycie naleznej Kasie
kwoty z naszych wkladow i wynagrodzen za pracg¢ i wyrazamy zgod¢ na potracenie z
wynagrodzenia miesigcznych rat niesplaconego przez pozyczkobiorcg zadluzenia do wysokoscei
pokrycia go w calosci.

(czytelny podpis porgczyciela)

(czytelny podpis porgczyciela)



ZASWIADCZENIA

Na podstawie ksiag PKZP stwierdzam nastgpujacy stan konta wnioskodawcy:
NAAZICT ... 20.............IT. Wynosi
wklad 2 ccosnasnnnaansinsaaan

niesplacone zobowiazanie

., [ AU, (JOON.. B
;I.;:é VVVVVV (podpis Ksiggowego PKZP)
Decyzja Zarzadu PKZP
Decyzja Z dniad ....oooovevieeiee vt 20...........r. przyznano wnioskodawcy
pozyczke
(nazwa pozyczki)
wkwociezl .. (stowniie ZIEYch oo )
platngw ................. ratach poczynaige od dnia ...........oivimvicmiinmiscisinmsinsiissressiosss 20hassanny £

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

Podpisy Zarzadu PKZP




