WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI RATALNEJ

(nazwisko)

(adres zamieszkania wnioskodawcy)

(miejsce pracy)

(numer konta bankowego wnioskodawcy)

Zarzad Nowohuckiej MPKZ-P Pracownikow Oswiaty w Krakowie

ul. Ulanow 9

Prosze o udzielenie mi pozyczki ratalnej w Kwocie ........cccoveeeveiveeenennenne. zt
(STOWIIEE .o ztotych), ktorg
zobowiazuje si¢ splaci¢ w ................. miesigcznych ratach przez potracanie,

poczawszy od najblizszej wyptaty wynagrodzenia, przez Zaktad Pracy.

W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkow NMPKZ-P wyrazam zgode na
pokrycie zadtuzenia z moich wktadow. Jezeli Zaktad Pracy nie bedzie mogt
potracac rat z mojego wynagrodzenia zobowiazuj¢ si¢ sptaca¢ zadtuzenie przez
indywidualne miesi¢czne wptaty odpowiedniej kwoty na konto NMPKZ-P.
Jako poreczycieli proponuje nastepujacych cztonkow NMPKZ-P,
pracownikow statych:

L e 2101 PP P PSPPI
2 e et ZAM. ottt ettt ettt st a et et e et renene
Krakoéw, dnia ..o 20 L.

(wlasnoregczny podpis wnioskodawcy)
W razie nie sptacania, we wlasciwym terminie, pozyczki zaciagnigtej przez
wnioskodawce zobowiagzujemy si¢, solidarnie, sptaci¢ nalezng Kasie kwote.

L
(podpis poreczyciela)

Stwierdzam wlasnorgczno$é podpisow
poreczycieli wymienionych pod 1 i

2 e
(podpis poreczyciela)

(piecze¢ Zakladu Pracy i podpis)

ZASWIADCZENIE
Niniejszym stwierdzam, ze: Na podstawie ksiag NMPKZ-P stwierdzam
nastepujacy stan konta wnioskodawcy:
WNIOSKODAWEA *) ..o e
1. Porgezyciel ) .ocovevciieiiireeeierecceeece e
WKIAAY oo zt
2. Porgezyciel  *) oo
*) wpisa¢ odpowiednio: pracownik staty, nie splacone zobowigzania .............ccceeveruruenne zt
w okresie wypowiedzenia,
w okresie probnym,
zatrudniony do .............
emeryt (tylko wnioskodawca)
(data) (pieczeé Zaktadu Pracy i podpis) (data) (Specj. ds. ksigg.NMPKZ-P)

Decvzja Zarzadu Nowohuckiej Pracowniczej Kasy Zapomogowo-
Pozyczkowej Pracownikow Os$wiaty

przyznano wnioskodawcy pozyczke ratalng w KWocie ........cceceevieiinniinienieneens zt
(STOWIIEC. ..t ztotych)
sptacana w.......ccccceeeeeiieenenne. ratach poczynajac od dnia..........ccccevevvrirrnnne. 20....r.
Krakow, dnia ........c.cooovvvvvevneeeeece 20....r.

(podpis wyplacajqcego)

(podpis otrzymujgcego)

Zaksiggowano dnia ............... 20....r. Numer dowodu............cevvivininnnnn.

Podpis specjalisty ds. ksiggowosci NMPKZ-PPO






