WYPELNIA WNIOSKODAWCA

IMIC 1 NAZWISKO CZIONKA: ..c.vniiiiiiciicieectet e eeet ettt ettt et
(zaktad pracy)

MIEJSCOWOSE ..ttt et e e Kod POCZEOWY...cuvnineiiiiiiiiiiiiiiiiiee

LR P N AOMU.... .ttt

telefon kontaktowy..........ooveiiiiiiiiiiiiiine

DO MPKZP przy GZO w Pawlowicach
WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI RATALNE]

1) Prosz¢ o udzielenie mi pozyCzki W KWOCIE ZI ......c.ooviiiiiiiiiiiiiicict et
(STOWNIEE ZEOLYCR. ... ettt ettt ettt ettt et s ettt et ne sttt ne st s eneneas )3
ktéra zobowigzuj¢ si¢ sptaci¢ w .............. miesi¢cznych ratach - przy najblizszej wyplacie - przez potracenie z
wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego*) wyptacanego mi przez Zaktad Pracy, poczawszy
O MUESIACA. + .. ettt ettt I.

W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkéw MPKZP, wyrazam zgod¢ na pokrycie z moich wktadow i
przypadajacego mi wynagrodzenia za prace¢ oraz zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego catego zadluzenia
wykazanego ksiggami Kasy oraz upowazniam Kas¢ do bezpo$redniego podjecia u mojego pracodawcy kwoty
réwnej temu zadtuzeniu.

2) Proponuje¢ jako poreczycieli:

TPan/i. .o adres zamieszK. ...
2.PAN/ i adres zamieszK. ...
3) Kwotg pozyczki prosz¢ przekaza¢ na moje Konto w banku: ..........o.oeviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
LB T 115 v P PP PP PPPTPTPRPIIN

4) Wyrazam zgodg¢ na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
funkcjonowania Migdzyzaktadowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo —Pozyczkowej przy Gminnym
Zespole Oswiaty w Pawtowicach (Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)).Niniejsza zgoda obejmuje przetwarzanie
danych osobowych w przysztosci, o ile nie zmieni si¢ cel przetwarzania. O§wiadczam, ze zostatam(em)
poinformowana(y) o przystugujacym mi prawie dost¢pu do tre$ci moich danych osobowych oraz ich
poprawiania.

(wlasnorgczny podpis wnioskodawcy)

W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciagni¢tej przez w/w wnioskodawce wyrazamy zgode,
jako solidarnie wspétzobowigzani, na pokrycie naleznej Kasie kwoty z naszych wktadéw i wynagrodzen za pracg i
zasitku chorobowego i upowazniamy Kas¢ do bezposredniego podjgcia w takim przypadku, u kazdego naszego
pracodawcy, kwoty réwnej temu zadtuZeniu.

Stwierdzam wlasnorgczno$¢ podpiséw

poreczycieli wymienionych w pkt 112

1)

(podpis porgczyciela)
2) ............................................... (pieczg¢ zaktadu pracy oraz

(podpis porgczyciela) piecze i podpis osoby upowaznionej do uwierzytelnienia podpiséw)
WYPELNIA MPKZP

Na podstawie ksiagg MPKZP stwierdzam nastgpujacy stan konta wnioskodawcy:
wkiady ZE e Data:.......ocooeviiiiiininine.

niesptacone zobowigzania — Zt .........cccoeieiiiininiiie

ZASWIADCZENIE ZAKEADU PRACY

Niniejszym stwierdzam, ze:
WnioSkodawea™) ......ooeveverieiniiricieeeeeeee e Data: ....covvvviiiiinn.
1.pOreCczyciel®) ..cocovviveviiiniiicieenceceeeeee
2.POICCZYCIEIH) oo
(piecz¢¢ zakladu pracy i podpis osoby upowaznionej)
*Wpisaé odpowiednio:  jest pracownikiem statym / w okresie wypowiedzenia / w okresie prébnym /
zatrudniony na czas okre$lony do dnia ..... (poda¢ datg) / emerytem / na $wiadcz. przedemerytalnym

Decyzja Zarzadu Pracowniczej Kasy Zapomogowo Pozyczkowej

Przyznano wnioskodawcy pozyczke ratalng W KWOCIE Zh ......c..c.eviiiiiiiniiniiiiniiicicce e
(STOWNIE ZEOTYCR ..ottt sttt sttt eb e sae et et eeee )
platng W o..ooeveeivece ratach poczynajac od dnia .........ccoevveerenieinenieneeneeesene i zatwierdza jg do wyptaty.
Pawlowice, dnia ........ccccooevvieiiiiiiiieec e

Piecze¢ MPKZP skarbnik sekretarz przewodniczacy
Pozyczke 7k........cccueennene (stownie ztotych..................
Wyptacono przelewem dnia: ...........c.c.oeeeeeinnee.
Zaksiggowano dnia: ..........c.coeiiiiiiiiiiiiiii
DOW. et
Podpis ksiegowego




