ADNOTACJE MKZP NR DATA NR
EWIDENCYJNY WPLYWU WNIOSKU

(nazwisko i imig) (miejsce pracy)

(adres zamieszkania) (telefon kontaktowy wnioskodawcy)

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI W MKZP przy MDK w Jasle

POZYCZKI RATALNEJ
POZYCZKI UZUPELNIAJACEJ

Prosz¢ o udzielenie pozyczki w kwocie zt stownie

ktdéra zobowiazuje si¢ sptaci¢ w miesi¢cznych ratach przy najblizszej wyplacie,

przez potracenie z wynagrodzenia, zasitku chorobowego wyptacanego przez Zaktad Pracy

od miesigca 20 r.
poprzez wptate indywidualng
od miesigca 20 r.

(zaznacz w kwadracie X)

Przyznang pozyczke proszg przekazac na konto osobiste:

I EEE e E .

W przypadku skre$lenia mnie z listy cztonkoéw MKZP wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadow i przypadajacego mi
wynagrodzenia za prace¢ oraz zasitku chorobowego i wychowawczego catego zadluzenia wyliczonego ksiggami kasy. Upowazniam
MKZP do bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty roéwnej temu zadtuzeniu.

|:| W ramach wktadu — bez porgczycieli
(zaznacz w kwadracie X)

|:| Z porgczycielami Proponuje¢ jako poreczycieli:

( imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, kod pocztowy)

(imig i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, kod pocztowy)

(imig i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, kod pocztowy)

(miejscowos$¢, data) (wlasnorgczny podpis wnioskodawcy)

W razie nieuregulowania zadtuzenia we wlasciwym terminie zaciagnigtej pozyczki przez ww. wnioskodawce wyrazamy
zgodg, jako solidarnie wspotzobowigzani, na pokrycie naleznej MKZP kwoty z naszych wkladow i wynagrodzenia za pracg
i zasitku chorobowego i upowazniamy MKZP do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy kwoty
rownej temu zadtuzeniu.

Stwierdzam wlasnorecznos¢ podpiséw wnioskodawcy
i poreczycieli wymienionych pod pkt. 1,213

(podpisy poreczycieli) (piecze¢ Zaktadu Pracy, pieczatka imienna i podpis)



ZASWIADCZENIE ZAKEADU PRACY STAN KONTA WNIOSKODAWCY::
Niniejszym stwierdzam, ze:

Wkitad cztonkowski zt

Whioskodawca*)

Niesptacone zobowiaz. zt

1.Porgczyciel*)

2. Poreczyciel*)

data ksiggowa MKZP

3.Poreczyciel*)

(data) (piecze¢ imienna, zakiadu
pracy i podpis osoby upowaznionej)

*) wpisaé odpowiednio: umowa na czas nieokreslony,
okre$lony lub umowa zlecenie

DECYZJA ZARZADU MKZP przy MDK w Jasle

Przyznano wnioskodawcy pozyczke w kwocie zt stownie: zt

ptatng w ratach poczynajac od dnia

,dnia

Podpisy Zarzagdu MKZP



