WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI Z MIEDZYZAKEADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO —
POZYCZKOWEJ PRACOWNIKOW OSWIATY W LUBLINIE

WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI !!!

DANE IDENTYFIKACYJNE
Nazwisko Pierwsze imi¢ Drugie imi¢
Numer ewidencyjny PESEL Wykonywany zawod (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

O Nauczyciel O Administracja, obstuga O Emeryt, rencista

Telefon Telefon komorkowy

ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta

Miejsce pracy

Nazwa placowki ( pieczatka zaktadu pracy )

Prosze¢ o udzielenie mi pozyczki w kwocie:

stownie:
zt

Liczba rat:

-poczynajac od miesigca.................... przez potracanie z wynagrodzenia, zasitku chorobowego,
wyplacanego mi przez Zaktad Pracy.
Emeryci i1 rencisci dokonujg wptat na rachunek bankowy MKZP PO.

Przyznang pozyczke prosze przekaza¢ na moj koszt na konto:

wlasciciel konta (nazwisko 1 imie) |

numer rachunku

W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkéw MKZP PO, wyrazam zgodg¢ na pokrycie z moich wkladéw
1 przypadajacego mi wynagrodzenia za prac¢ oraz zasitku chorobowego catego zadluzenia wykazanego
ksiggami Kasy oraz upowazniam Kase do bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty
rownej temu zadhuzeniu.

Oswiadczam, ze mdj Sredni miesi¢czny dochod netto w ostatnich trzech miesigcach wyniost .................. zt
StownIe. .. .o

Forma zabezpieczenia pozyczki:
a) poreczyciele

b) wkiady wlasne

Data wypelnienia wniosku: Podpis sktadajacego wniosek



WYPELNIA MKZP PO

Niniejszym potwierdzam cztonkowstwo nizej wymienionych osob oraz dane dotyczace wktadow i
zobowigzan jak nastgpuje:

-wkiady.................. 7t
- niesplacone zobowigzania...................ooeeeinnnn.. zt
Data ........ocevviinnin. Podpis pracownika MKZP PO

Decyzja Zarzadu Mie¢dzyzakladowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej Pracownikow Oswiaty w
Lublinie przyznano wnioskodawcy pozyczke w kwocie:

przyznano wnioskodawcy pozyczke w kwocie:

stownie:
7
ptatng w ratach:
liczba rat: poczawszy od miesigca:
ZARZAD MKZP PO
Skarbnik Sekretarz Przewodniczacy
Kwote:
stownie:
7

przekazano na drugostronnie wskazany rachunek.

Data: Podpis pracownika dokonujacego przelewu:
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