
ADNOTACJE MKZP NR 

EWIDENCYJNY 

 DATA 

WPŁYWU 

 NR 

WNIOSKU 

 

 

 

__________________________________________    _____________________________________________ 

  (nazwisko i imię)        (miejsce pracy) 

__________________________________________    _____________________________________________ 
(adres zamieszkania)       (telefon kontaktowy wnioskodawcy) 

 

PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI W MKZP przy MDK w Jaśle 
 

 POŻYCZKI RATALNEJ 

 POŻYCZKI UZUPEŁNIAJĄCEJ 

 
 Proszę o udzielenie pożyczki w kwocie __________________ zł słownie__________________________________________________, 

 

którą zobowiązuje się spłacić w ________  miesięcznych ratach przy najbliższej wypłacie, 

 

przez potrącenie z wynagrodzenia, zasiłku chorobowego wypłacanego przez Zakład Pracy                                                             

od miesiąca_____________________ 20______ r. 

poprzez wpłatę indywidualną 

 od miesiąca ____________________20_______r. 
(zaznacz w kwadracie X) 

Przyznaną pożyczkę proszę przekazać na konto osobiste: 

                          

 
W przypadku skreślenia mnie z listy członków MKZP wyrażam zgodę na pokrycie z  moich wkładów i przypadającego mi 

wynagrodzenia za pracę oraz zasiłku chorobowego i wychowawczego całego zadłużenia wyliczonego księgami kasy. Upoważniam 

MKZP do  bezpośredniego podjęcia u każdego mojego pracodawcy kwoty równej temu zadłużeniu.  

 

W ramach wkładu – bez poręczycieli 

(zaznacz w kwadracie X)  

 

Z poręczycielami    Proponuję jako poręczycieli: 

 

 

1. _________________________________________________________________________________________________________ 
( imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, kod pocztowy) 

 

 

2. _________________________________________________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, kod pocztowy) 

 

 

3. _________________________________________________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, kod pocztowy) 

 
 

 

 
______________________________     __________________________________________________ 

  (miejscowość, data)             (własnoręczny podpis wnioskodawcy) 

 

  

W razie nieuregulowania zadłużenia we właściwym terminie zaciągniętej pożyczki przez ww. wnioskodawcę wyrażamy 

zgodę, jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie należnej MKZP kwoty z naszych wkładów i wynagrodzenia za pracę                  

i zasiłku chorobowego i upoważniamy MKZP do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, u każdego naszego pracodawcy kwoty 

równej temu zadłużeniu. 

                                                                                                              Stwierdzam własnoręczność podpisów wnioskodawcy  

                                                                                i poręczycieli wymienionych pod pkt. 1,2 i 3 

1. _________________________________ 

 
2. ______________________________________ 

 

3. ______________________________________                              ______________________________________________________ 
          (podpisy poręczycieli)            (pieczęć Zakładu Pracy, pieczątka imienna i podpis)  

 

 

 

 



 
ZAŚWIADCZENIE ZAKŁADU PRACY 

Niniejszym stwierdzam, że: 

 

 

Wnioskodawca*)____________________________________ 

 

 

1.Poręczyciel*) ______________________________________ 

 

 

2. Poręczyciel*) ______________________________________ 

 

 

3.Poręczyciel*) _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
___________________                     ____________________________ 

          (data)                                               (pieczęć imienna, zakładu 
                                                             pracy i podpis osoby upoważnionej)  
 

*) wpisać odpowiednio: umowa na czas nieokreślony, 

określony lub umowa zlecenie               

 

 

 

 

 

 

DECYZJA ZARZĄDU MKZP przy MDK w Jaśle 

 

 

Przyznano wnioskodawcy pożyczkę w kwocie zł __________________słownie: zł _________________________________________ 

 
 

_______________________ płatną w _________ ratach poczynając od dnia ________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

__________________, dnia __________________ 

 
        ___________________________________________________ 

                                  Podpisy Zarządu MKZP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STAN KONTA WNIOSKODAWCY: 

 

 

Wkład członkowski  zł ____________________________ 

 

 

Niespłacone zobowiąz. zł _________________________ 

 

 

 
  __________________                             _______________________ 

           data                                       księgowa MKZP 


