Imie i nazwisko cztonka

Miejsce pracy/komérka organizacyjna

Adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy, miejscowos¢)

Numer telefonu

Do KZP przy Uniwersytecie Przyrodniczym w Poznaniu

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI *) zbedne skresli¢

dtugoterminowej* uzupetniajgcej* | krétkoterminowej*
Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie .......ccceereennese Zt (STOWNIE ZIOTYCR: ..ottt st et s es e e )
ktérg zobowigzuje sie sptaci¢ w ........... miesiecznych ratach - przy najblizszej wyptacie - przez potracenie z wynagrodzenia

lub zasitku chorobowego wyptaconego mi przez Pracodawce. W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkéw KZP wyrazam zgode na
pokrycie z moich wktaddéw i przypadajacego mi wynagrodzenia za prace oraz z zasitku chorobowego catego zadtuzenia wykazanego

ksiegami KZP oraz upowazniam KZP do bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty rownej temu zadtuzeniu.

na rachunek bankowy* nr
Przyznang pozyczke prosze mi przekazac: gotowka w kasie* y

PROPONUIJE JAKO PORECZYCIELI:

Poreczyciel 1 2

Imie i nazwisko

Seria i nr dow. osob.

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Miejscowosc i data: Wtasnoreczny podpis wnioskodawcy:

Oswiadczenie poreczycieli:

1) W razie nieuregulowania we wtasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w wnioskodawce wyrazamy zgode jako
solidarnie wspoétzobowigzani, na pokrycie naleznej KZP kwoty z przystugujgcego nam od pracodawcy wynagrodzenia lub
zasitku i upowazniamy KZP do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego pracodawcy kwoty, rownej
temu zadtuzeniu.

2) W przypadku pozostawania z wnioskodawcg w zwigzku matzernskim, oswiadczam ze posiadamy rozdzielnos$¢ majatkowa.

Wtasnoreczny podpis poreczyciela - 1 Wtasnoreczny podpis poreczyciela - 2

ZASWIADCZENIE

Stwierdzam wtasnorecznos¢ podpisOw wnioskodawcy i stwierdzam c . . .
. . . - N . Na podstawie ksigg KZP stwierdzam nastepujacy stan
Ze wyzej wymienieni s zatrudnieni w UPP/posiada status emeryta .
. , . konta wnioskodawcy:
lub rencisty** (podac okres zatrudnienia: od-do):
Whioskodawca Whkiady
Poreczyciel - 1 Niesptacone zobowigzania
Poreczyciel - 2 Data
Data
Podpis i pieczatka Podpis i pieczatka
pracownika zaktadu Ksiegowej KZP
pracy

** status emeryta lub rencisty dotyczy wytqcznie Wnioskodawcy

Decyzja Zarzadu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej

Przyznano wnioskodawcy POZYCzKE .......cccecvveereecesevecieineiercreceseserinnenee.. W KWOCIE ZE, e, platng weee, ratach.

Miejscowos¢ i data Podpisy cztonkow Zarzqdu KZP




