
               Wniosek o udzielenie pożyczki MPKZP                                 Załącznik nr 3
Do Zarządu Międzyzakładowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo  - Pożyczkowej  działającej przy Centrum Obsługi Jednostek Miasta Wałbrzycha 

………………………………………………..………………………………………………………….…………………….   
                                              ( czytelnie imię i nazwisko )                                          

…………………………………………….          …………………………………………
                    (telefon kontaktowy )                                  ( miejsce pracy / pieczątka placówki)

………….………………………………………………………………………………………………………………………
                          ( adres zamieszkania, kod pocztowy , poczta )

Proszę o udzielenie pożyczki w kwocie ……………...……. zł (słownie ……...…………………………………..………...), 
którą zobowiązuję się spłacić w ………. ratach miesięcznych przez potrącenie z wynagrodzenia, wynagrodzenia 
chorobowego lub zasiłku ZUS wypłacanego przez zakład pracy od miesiąca …………………. 20….. roku . W przypadku 
rozwiązania umowy o pracę lub zaprzestania wykonywania pracy zarobkowej na innej podstawie niż umowa o pracę           
u danego pracodawcy  z jakiegokolwiek powodu i skreślenia mnie z listy członków MPKZP wyrażam zgodę na pokrycie 
całego zadłużenia wykazanego w księgach MPKZP moimi wkładami oraz upoważniam MPKZP do bezpośredniego 
podjęcia u mojego pracodawcy/zleceniodawcy kwoty równej temu zadłużeniu. Oświadczam, że mój średni miesięczny 
dochód brutto w ostatnich trzech miesiącach wyniósł ………………………...zł 
Proponuję jako poręczycieli:

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………
( czytelnie imię i nazwisko, adres zamieszkania, kod pocztowy, poczta )

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………
( czytelnie imię i nazwisko, adres zamieszkania, kod pocztowy, poczta )

Oświadczam , że znana jest mi kwota pożyczki, na którą udzielam poręczenia.
W razie nieuregulowania przez pożyczkobiorcę zadłużenia z tytułu zaciągniętej pożyczki we właściwym terminie, zgodnie 
ze Statutem wyrażam zgodę jako solidarnie współodpowiedzialny na pokrycie należnej MPKZP kwoty z moich wkładów, 
wynagrodzenia za pracę u każdego mojego pracodawcy, wynagrodzenia chorobowego,  zasiłków ZUS oraz wynagrodzenia 
z zawartych innych umów na wykonanie pracy zarobkowej.
Czytelne podpisy poręczycieli:

1. …………………………………………………..           2. …………………………………………………  
           ( data i podpis )                                                                                                     ( data i podpis )

      ………………..……………………………               ………………………………………………..
( pieczęć placówki oraz podpis i pieczęć potwierdzającego                                                                          ( pieczęć placówki oraz podpis i pieczęć potwierdzającego                  

      - kierownika jednostki lub osoby upoważnionej  )                                            - kierownika jednostki lub osoby upoważnionej  )

Pożyczkę należy przekazać na :

      Nr konta bankowego:   _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ 
Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe oraz, że zapoznałem/am się z zasadami udzielania pożyczki z MPKZP.

W załączeniu przedkładam : 
 3  egzemplarze umowy pożyczki 

Data ………………………………..            …………………………………………………
                                 ( czytelny podpis wnioskodawcy )

POTWIERDZENIE  ZATRUDNIENIA WNIOSKODAWCY 

Zaświadczam, że  Pan/i    ……………….………………………...…………………………..  jest zatrudniony/a  w tutejszej 

placówce na podstawie umowy o pracę na czas określony/nieokreślony od …………………….. do …………………….   

na stanowisku    ……...………………………………..…. , lub świadczy pracę zarobkową na podstawie : 

…………………………………………………………….. zawartej na czas ………………………………………...

Data …………………………               ………………..……………………………
                 ( pieczęć placówki oraz podpis i pieczęć potwierdzającego                                                        

            - kierownika jednostki lub osoby upoważnionej  )



POTWIERDZENIE  ZATRUDNIENIA PORĘCZYCIELI

Zaświadczam, że  poręczyciel ……………….………………………...…………………………..  jest zatrudniony/a  w tutejszej 

placówce na czas określony/nieokreślony od …………………….. do ……………………. na stanowisku ……...……..…………, 

lub świadczy pracę zarobkową na podstawie ………………..………………….... zawartej na czas …………...……….………….

Data …………………………….              ……………………………………………………………….
                                 ( pieczęć placówki oraz podpis i pieczęć potwierdzającego 

                       - kierownika jednostki lub osoby upoważnionej  )

Zaświadczam, że poręczyciel ……………….………………………...…………………………..  jest zatrudniony/a   w tutejszej 

placówce na czas określony/nieokreślony od …………………….. do ……………………. na stanowisku ……...………….……., 

lub świadczy pracę zarobkową na podstawie ………………………….……….. zawartej na czas  …….…………………………..

Data …………………………….                ……………………………………………………………
           ( pieczęć placówki oraz podpis i pieczęć potwierdzającego

               - kierownika jednostki lub osoby upoważnionej  )

Dodatkowe uwagi pożyczkobiorcy: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..……………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpisy poręczycieli : ………………………………………………………

……………………………………………….                podpis wnioskodawcy 

……………………………………………….

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

Stwierdzam na podstawie ksiąg MPKZP , że stan wkładów ww. członka MPKZP wynosi ………………………………. zł.

Stan zadłużenia wynosi …………………………….. zł.

………………………………           ………………………….…………………………
     ( data)              ( czytelny podpis księgowego MPKZP )

DECYZJA ZARZĄDU MPKZP

Zarząd MPKZP na posiedzeniu w dniu …………….…………………………... postanowił:

1.  przyznać pożyczkę w ramach wkładu własnego / powyżej wkładu własnego  w wysokości:  …………………...zł 

słownie ……………………………………………………………………………….zł., płatną w ……….. ratach , 

poczynając od miesiąca ………………………………… 20…...r, i zatwierdza ją do wypłaty. 

2. Kwotę pożyczki przekazać na rachunek bankowy wskazany na wniosku. 

Pieczęć MPKZP Zarząd MPKZP

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

Kwotę ………………………………………. (słownie ……….………………………………………………………………)

przekazano w dniu ……………………………. WB NR …………………………

………………………………………………….

      (podpis księgowego MPKZP) 


