	................................................................................
	
	................................................................................

	(nazwisko i imię członka)
	
	(jednostka organizacyjna)/ emeryt

	adres zamieszkania ......................................................................................................

	Do KZP w WIORiN w Katowicach

	WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI

	UZUPEŁNIAJĄCEJ 

	Proszę o udzielenie mi pożyczki uzupełniającej w kwocie ........................... zł (słownie: ................................................................... złotych).

	Całość pożyczki w wysokości ………………………… zł (słownie: ............................................................................................ złotych) zobowiązuję się spłacić w ...................... miesięcznych ratach przy wypłacie przez potrącenie z wynagrodzenia i/lub zasiłku z ubezpieczeń społecznych wypłacanego mi przez Zakład Pracy, począwszy od miesiąca przyznania pożyczki.

	W przypadku skreślenia mnie z listy członków KZP, wyrażam zgodę na pokrycie z moich wkładów i przypadającego mi wynagrodzenia za pracę oraz z zasiłku z ubezpieczeń społecznych, całego zadłużenia wykazanego księgami Kasy. 

	Proponuję jako poręczycieli pełnej kwoty pożyczki:

	1) ............................................................................., zam. ...............................................................

	2) ............................................................................., zam. ...............................................................

	............................................................., dnia .................................... r.
	...........................................................................

	(miejscowość)
	(własnoręczny, czytelny podpis wnioskodawcy)

	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, wynagrodzeń za pracę oraz z zasiłków z ubezpieczeń społecznych.

	1) .......................................................
	2) .......................................................

	podpis poręczyciela

	podpis poręczyciela

	Załączniki (dot. poręczyciela nie będącego członkiem KZP):

	Oświadczenie poręczyciela 1                                                                           Oświadczenie poręczyciela 2

	WYPŁATA na konto .........................................................................................................................................................................................
(w razie braku danych u pracodawcy podać nr konta)


ZAŚWIADCZENIE

	Na podstawie ksiąg KZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy

	

	wkłady: …………………................... zł

	niespłacone zobowiązania: .................................. zł

	..............................................................

data
	..................................................................

Księgowy KZP

	Decyzją Zarządu Kasy Zapomogowo Pożyczkowej

	przyznano wnioskodawcy pożyczkę uzupełniającą, w kwocie .............................. zł (słownie: ....................................................................... złotych).

	Całość pożyczki w wysokości …………………… zł (słownie: ............................................................................................................. złotych) płatna w .................. ratach, poczynając od miesiąca ............................. 20              r.

	........................................., dnia ......................................... r.

miejscowość                                                                                                    
                                               Podpisy Zarządu KZP


	Pożyczkę uzupełniającą  w kwocie ....................................... zł (słownie: ........................................................................................... złotych),

	Przelano na konto wskazane w deklaracji/ wniosku  w dniu …………………………………………………………………

	
	
	Podpis Kasjera ............................................................

	Zaksięgowano dnia .....................................................................
	
	

	
	
	

	
	
	Podpis Księgowego ............................



