Piecze¢ pracodawcy

IMIE | NAZWISKO CZtONKA

MIEJSCE PRACY

ADRES ZAMIESZKANIA

PESEL

Do MKZP tdédz-Polesie ul.Wyszynskiego 100 94-108 t6dz
WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI

Prosze o udzielenie mi pozyczki W KWOCIE ....cccccceveerecccecseees ZE (STOWNIE ZIOTYCR: ..ottt st st ), ktora
zobowigzuje sie sptaci¢ W ............ miesiecznych ratach - przez potracenie z wynagrodzenia lub zasitku chorobowego wyptaconego mi przez
Pracodawce. W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkéw MKZP wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadoéw i przypadajacego mi
wynagrodzenia za prace oraz z zasitku chorobowego catego zadtuzenia wykazanego ksiegami MKZP oraz upowazniam MKZP do bezposredniego
podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty réwnej temu zadtuzeniu.

Przyznang pozyczke prosze mi
przekazaé na konto nr:

PROPONUIJE JAKO PORECZYCIELI:

Poreczyciel 1 2

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Miejscowos¢ i data: Czytelny podpis wnioskodawcy:

Oswiadczenia poreczycieli:

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

2) W przypadku pozostawania z wnioskodawca w zwigzku matzeriskim, oswiadczam ze posiadamy rozdzielnos¢ majatkowa.

3) Ja, nizej podpisany (a) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez MKZP zgodnie z art. 43.1 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021r. o
kasach zapomogowo-pozyczkowych bedacej administratorem w Swietle przepiséw rodo. Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z obowigzkiem
informacyjnym administratora.

Czytelny podpis poreczyciela - 1 Czytelny podpis poreczyciela - 2

Stwierdzam wtasnorecznos¢ podpisow wnioskodawcy i poreczycieli oraz stwierdzam, ze wyzej wymienieni sg zatrudnieni w
placéwce/posiada status emeryta lub rencisty** (podac okres zatrudnienia: od-do):

Whioskodawca
Poreczyciel - 1
Poreczyciel - 2
Data

Podpis i pieczatka imienna
pracownika zaktadu pracy

WYPEENIA PRACOWNIK MKZP
Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam nastepujacy stan konta wnioskodawcy:

Whkiady

Niesptacone zobowiazania
Data

Podpis i pieczatka Ksiegowego MKZP







