Zalagcznik numer 2 do Statutu Kasy
Zapomogowo—Pozyczkowej dzialajacej
przy Zespole Szkol Ponadpodstawowych

im. Jozefa Marcinca w KoZzminie Wielkopolskim

Nazwisko Imig

Ulica i nr domu Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail
Migjsce pracy

Do KZP przy Zespole Szkol Ponadpodstawowych im. Jozefa Marcinca
w KoZzminie Wielkopolskim

Whniosek | ratalnej — krotkoterminowej* przelewem na konto nr
0 udzielenie
pozyczki

uzupelniajacej*

Prosze: o wdziclenie mi poZyczlli W KWOGIE' suuursssummsisms anmsssnsss imonsss 56 o v s zt
(STOWNIE . ooveei i zlotych), ktéra zobowiazuje si¢ splaci¢

B ettt miesi¢cznych ratach — przy najblizszej wyplacie — przez potracenie
z wynagrodzenia i zasitku chorobowego wyptaconego mi przez Zaktad Pracy, poczawszy od miesiaca
..................................... 20..... roku.

W przypadku skreslenia mnie z listy czlonkéw KZP wyrazam zgode na pokrycie z moich wkladow
1 przypadajacego mi wynagrodzenia za prace oraz z zasitku chorobowego calego zadtuzenia
wykazanego ksi¢gami Kasy oraz upowazniam Kase do bezposredniego podjecia u kazdego mojego
pracodawcy kwoty rownej temu zadluzeniu.

Oswiadczam, ze mo¢j Sredni miesigczny zarobek w ostatnich trzech miesigcach wyniost

....................................... z1.
Jako poreczycieli proponuje:
T — A T Y
e T S R 4 | e e
(migjscowosc, data) (wlasnoreczmy podpis)

W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciagnietej przez w/w wnioskodawce
wyrazamy zgode jako solidarnie wspoélzobowiazani, na pokrycie naleznej Kasie kwoty z naszych
wkiadow i wynagrodzen za pracg i upowazniamy Kase do bezposredniego podjecia w takim przypadku,
u kazdego naszego pracodawcy kwoty, rownej temu zadtuzeniu.

| ST Stwierdzam wilasnorecznos¢ podpiséw
(podpis poreczyciela) poregczycieli wymienionych w poz. 112

(podpis poreczyciela)

(piecze¢ KZP 1 podpis)

*niepotrzebne skresli¢



