(nazwisko i imie cztonka) (miejsce pracy)

(telefon kontaktowy)

Do Zarzadu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Centrum Ustug Wspdlnych w Katowicach
ul. Graniczna 27, Katowice 40-017

WNIOSEK
o udzielenie pozyczki krotkoterminowej/dtugoterminowej*

Prosze o udzielenie mi pozyczki w KWOCIE e zt
63 £ 11 1SR ztotych) , ktorg zobowigzuje sie
sptacic W ..., miesiecznych ratach przy najblizszej wyptacie — przez potrgcenie z wynagrodzenia, zasitku

chorobowego, i zasitku wychowawczego* wyptacanych mi przez zaktad pracy.
Nr rachunku bankowego do WYPIaty POZYCZKI © ....c.eeeeiieeeeee ettt e st st et st stesteebesaeetesreeaeereansereens

W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkéw KZP wyrazam zgode na pokrycie z moich wktaddw
i przypadajgcego mi wynagrodzenia za prace oraz zasitku (zgodnie z ustawg o KZP) catego zadtuzenia wykazanego
ksiegami Kasy oraz upowazniam Kase do bezposredniego podjecia u mojego pracodawcy kwoty réwnej temu
zadtuzeniu.

Proponuje jako poreczycieli:

Katowice, dnia .......eeevevvveveveeennns Fe rrrre———————————————————————————————————
(wtasnoreczny podpis wnioskodawcy)

1. W razie nieuregulowania we wtasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez ww. wnioskodawce wyrazamy
zgode, jako solidarnie wspotzobowigzani, na pokrycie naleznej Kasie kwoty z naszych wktaddéw i wynagrodzen
za prace i upowazniamy Kase do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u naszego pracodawcy, kwoty
rownej temu zadtuzeniu.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie okreslonym art. 7 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwieciern 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/45/WE (RODO). Przystuguje im prawo do dostepu moich danych, ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia, przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

1) e e e e e e Stwierdzam wtasnorecznos¢ podpiséw
(podpis poreczyciela) Poreczycieli wymienionych w p. 1) i 2

2) e e a e e
(podpis poreczyciela) (piecze¢ imienna Dyrektora i podpis)

*niepotrzebne skresli¢



ZASWIADCZENIE

Forma zatrudnienia

1) Whnioskodawca jest: Pracownikiem statym
W okresie wypowiedzenia
Zatrudniony na czas okreslony
2) Poreczyciel jest: Pracownikiem statym Katowice , dnia .........ccc... 20...... r.
W okresie wypowiedzenia
Zatrudniony na czas okreslony
3) Poreczyciel jest: Pracownikiem statym
W okresie wypowiedzenia

Zatrudniony na czas okreslony (pieczec Zaktadu pracy i podpis)

o000 oog ooo

Na podstawie ksigg KZP stwierdzam nastepujgcy stan wnioskodawcy

wktady . gr Katowice, dnia .....ccccvveennns 20.....r
niesptacone zobowigzania = .., Zt . gr

(pieczec i podpis pracownika KZP przy
CUW Katowice)

DECYZIA
Zarzadu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej

Przyznano wnioskodawcy pozyczke gotéwkowg — dtugoterminowa/krétkoterminowag*

W KWOCIE .evviiiiiieeiiieeeeieeee e zt.

3 £ 17 LSRRt
ztotych.), ptatng w ............... miesiecznych ratach poczagwszy od miesigca .................... 20........ r

Katowice, dnia .......cceevveeees 20l e —————

(podpis Zarzgdu KZP)

Niniejszy wniosek, po zatwierdzeniu przez Zarzad KZP przy CUW Katowice, stanowi podstawe dokonania
wyptaty pozyczki oraz dokonania zapiséw w ksiegach rachunkowych KZP.
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Na podstawie dowodu BankOWEE0O e et e et e e e e raa e e e eareeaaas

*) niepotrzebne skresli¢

(podpis ksiegowego)



