WYPEŁNIĆ TYLKO DRUKOWANYMI LITERAMI – CZYTELNIE
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………..	        …………………………………..                                 …………………………
NAZWISKO I IMIĘ CZŁONKA MKZP		           	WPISAĆ ODPOWIEDNIO:			         PLACÓWKA
					OBSŁUGA, ADMINISTRACJA,NAUCZYCIEL,EMERYT/RENCISTA 

………………....................................................................................................................................................................
         ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA, KOD, MIEJSCOWOŚĆ)
……………………………………….		_  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _
NR TELEFONU				NR KONTA BANKOWEGO
PESEL                           _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _           
Do MKZP Pracowników Oświaty w Zabrzu
WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI
Proszę o udzielenie pożyczki w kwocie ………………………………… 
(w tym pożyczki uzupełniającej w kwocie ……………..………zł)
(słownie:………………………………………………………………………….……………………………………………..…....…...),
które zobowiązuję się:

          spłacić w ……… ratach, przez potrącenie z wynagrodzenia i zasiłku chorobowego wypłacanego mi przez Zakład Pracy,*

         spłacić w ………ratach, przez wpłatę osobistą.*
W przypadku skreślenia mnie z listy członków MKZP wyrażam zgodę na pokrycie z moich 
wkładów i przypadającego mi wynagrodzenia za  pracę oraz z zasiłku chorobowego 
całego zadłużenia wykazanego księgami MKZP oraz upoważniam MKZP do bezpośredniego 
podjęcia u każdego mojego pracodawcy kwoty równej temu zadłużeniu.
Jako poręczycieli proponuję:

1. ............................................ zam. ...................................................................................................................

2. ............................................ zam. ...................................................................................................................
						ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA, KOD, MIEJSCOWOŚĆ)

Zabrze, dnia .........................						.......................................................
PODPIS
W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez 
w/w wnioskodawcę wyrażamy zgodę jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie należnej 
Kasie kwoty z naszych wkładów i wynagrodzeń za pracę i upoważniamy Kasę do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, u każdego naszego pracodawcy kwoty, równej temu zadłużeniu.

 1. ....................................................				Stwierdzam własnoręczność podpisów 
PODPIS PORĘCZYCIELA 					poręczycieli wymienionych w poz. 1 i 2
 2. ................................................
              PODPIS PORĘCZYCIELA                                                                            	   ...............................................................
               								     PIECZĘĆ ZAKŁADU PRACY I PODPIS DYREKTORA
*odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem


ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam, że:                                                            Na podstawie ksiąg MKZP  stwierdzam           
                                                                                                             następujący stan konta wnioskodawcy:
Wnioskodawca*) ..........................................   

1. Poręczyciel*) ………………………………………                                     WKŁADY                  ……………………..zł
  		
2. Poręczyciel*) ………………………………………                                     NIESPŁACONE 
       ZOBOWIĄZANIA      ........................zł

........................               ……………………………………		  .....................        ..................................
    (data)			(pieczęć Zakładu Pracy i podpis) 		         (data)	                        (Księgowa MKZP)
              

*Wpisać odpowiednio:
jest pracownikiem stałym
jest w okresie wypowiedzenia
jest w okresie próbnym

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Decyzją  Zarządu  Międzyzakładowej  Kasy  Zapomogowo – Pożyczkowej pracowników Oświaty 
w Zabrzu przyznano  wnioskodawcy pożyczkę  w kwocie zł  .......................................... (słownie : .........................................................................................................................................................)
płatną w .................... ratach rozpoczynając od miesiąca .......................20……  r. 
Wypłata pożyczki nastąpi przelewem na podany we wniosku rachunek bankowy.

           Zabrze, dnia ........................                                  
..................................................................
                              (podpis Zarządu MKZP)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                        
 Zaksięgowano dnia  ................................. dowód nr ..........................................

............................................................
(podpis księgowego)

Załącznik nr 3 do Regulaminu Wewnętrznego MKZP Pracowników Oświaty w Zabrzu
