(nazwisko i imie cztonka) (nr telefonu) (nr komputera/emeryta)

(aktualny adres) (nr dowodu osobistego)

NR KONTA BANKOWEGO: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ____ ____

(dotyczy emerytéw i rencistow)

Do KZP przy PGG S.A. Oddziat KWK ,ROW” Ruch Marcel
WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI

Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie . ..zt (stownie: ...

)

ktdra zobowiazuje sie sptacic w............. miesiecznych ratach,

- przez potracenie z wynagrodzenia, zasitku chorobowego i innych dodatkéw wyptacanych mi przez Zaktad
Pracy, poczawszy od nastepnego miesigca (*dotyczy pracownikéw)

- poprzez regularne wptaty na konto bankowe KZP lub w kasie KZP (*dotyczy emerytéw/rencistéw)

W przypadku nieuregulowania w terminie pozyczki lub skreslenia mnie z listy cztonkdw KZP wyrazam zgode na pokrycie z moich
wktadow, przypadajgcego mi wynagrodzenia za prace, zasitku chorobowego, nagréd, premii iinnych dodatkdow catego
zadtuzenia wykazanego ksiegami KZP i upowazniam KZP do bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty
réwnej temu zadtuzeniu.

Proponuje jako poreczycieli:

1. PANQ (i@)eeeeeeererereerereesirerereeieiee st ser e nr komputera.......cocoveveeeennne. PESEL i

Radlin, dnia ...cc.cceeveereercerieenns

Zmiana zyranta:
SKIESIONO: ettt ettt ettt e sea e et st seseas st st ea s e s besesssennns

3. NOWY ZYrant Pan (i) cccveceereceereneeesee e sesee s s s s s s snssse e

Zam. .

W razie nieuregulowania we wiasciwym terminie pozyczki zaciggnigtej przez w/w wnioskodawce wyrazamy zgode jako
solidarnie wspdtzobowigzani, na pokrycie naleznej KZP kwoty z naszych wktadéw, wynagrodzen za prace, zasitku chorobowego,
nagrod, premii i innych dodatkéw oraz upowazniamy KZP do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego
pracodawcy kwoty réwnej zadtuzeniu. O$wiadczam, ze nie nabede uprawniers emerytalnych lub innych tytutéw, na podstawie
ktorych nastanie rozwigzanie stosunku pracy, przed terminem planowanej sptaty pozyczki.

1. Stwierdzam witasnoreczno$é podpiséw
(podpis poreczyciela) (nr dowodu osobistego) wnioskodawcy oraz poreczycieli
wymienionych w pozycji 1i 2.

(podpis poreczyciela) (nr dowodu osobistego)

(podpis i pieczatka)

3. Stwierdzam wtasnorecznos$¢ podpisu
(podpis poreczyciela) (nr dowodu osobistego) poreczyciela wymienionego w pozycji 3

(podpis i pieczatka)

(nazwisko i imie cztonka) (nr telefonu)

(nr komputera/emeryta)

(aktualny adres) (nr dowodu osobistego)

NR KONTA BANKOWEGO: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ___ ____
(dotyczy emerytéw i rencistow)

Do KZP przy PGG S.A. Oddziat KWK ,ROW” Ruch Marcel
WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI

Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie . ..zt (stownie:

ktdéra zobowigzuje sie sptacic w.............miesiecznych ratach,

- przez potracenie z wynagrodzenia, zasitku chorobowego i innych dodatkéw wyptacanych mi przez Zaktad Pracy,
poczawszy od nastepnego miesigca (*dotyczy pracownikéw)

- poprzez regularne wptaty na konto bankowe KZP lub w kasie KZP (*dotyczy emerytéw/rencistéw)

W przypadku nieuregulowania w terminie pozyczki lub skreslenia mnie z listy cztonkdw KZP wyrazam zgode na pokrycie z moich
wktadow, przypadajacego mi wynagrodzenia za prace, zasitku chorobowego, nagrdd, premii i innych dodatkdw catego zadtuzenia
wykazanego ksiegami KZP i upowazniam KZP do bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty rownej temu
zadtuzeniu.

Proponuje jako poreczycieli:

1. PaN@ (1@)eeeeecrereerenesne et sesesese e e nr komputera......ooveeeeeeecennee. PESE. e

2.

Radlin, dnia ....ccoeeceeerreieeenns

Zmiana zyranta:

Skreslono: ......ccceeveennne.
3. NOWY ZYrant Pan (i) woocveeeecreceereeeeesee et essse e ssrese st ses s sssssssessessnsesens nr komputera ........cocveeenne
ZAIM. oottt ettt ss bbbt e e st

W razie nieuregulowania we wfasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w wnioskodawce wyrazamy zgode jako solidarnie
wspdtzobowigzani, na pokrycie naleznej KZP kwoty z naszych wktadéw, wynagrodzen za prace, zasitku chorobowego, nagréd,
premii i innych dodatkéw oraz upowazniamy KZP do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego naszego
pracodawcy kwoty rownej zadtuzeniu. Oswiadczam, ze nie nabede uprawnien emerytalnych lub innych tytutéw, na podstawie
ktdrych nastanie rozwigzanie stosunku pracy, przed terminem planowanej sptaty pozyczki.

1. Stwierdzam wtasnorecznosé podpiséw
(podpis poreczyciela) (nr dowodu osobistego) whnioskodawcy oraz poreczycieli
wymienionych w pozycji 1i 2.

(podpis poreczyciela) (nr dowodu osobistego)

(podpis i pieczatka)

3. Stwierdzam wtasnoreczno$¢ podpisu
(podpis poreczyciela) (nr dowodu osobistego) poreczyciela wymienionego w pozycji 3

(podpis i pieczatka)



ZASWIADCZENIE

ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam, ze nizej wymienieni sa pracownikami
statymi, nie posiadajacymi dniéwek ,N”, Swiadczg prace nie

Na podstawie ksigg KZP stwierdzam
nastepujacy stan konta wnioskodawcy:

Niniejszym stwierdzam, ze nizej wymienieni sa pracownikami Na podstawie ksigg KZP stwierdzam
statymi, nie posiadajagcymi dniéwek ,N”, Swiadczg prace nie nastepujacy stan konta wnioskodawcy:
krécej niz 6 miesiecy:
WKIAAY: weoveieireeeiresee s ceseeeeeneeneeinenenens ZF
WNIOSKOAAWEA: ...t
(imig i nazwisko) Niesptacone zobowigzanie:
1. POrECZYCIEI ittt e o
(imig i nazwisko) (przy uwzglednieniu potracenia ostatniej raty)
2. POrECZYCIE vttt
(imig i nazwisko)
(data) (piecze¢ Zaktadu Pracy i podpis)
3. POr€CZYCIEI vttt
(imieg i nazwisko)
(data) (podpis)
(data) (piecze¢ Zaktadu Pracy i podpis)

Niniejszym potwierdzam, ze w/w wnioskodawca oraz zyranci w ciggu ostatniego roku nie posiadali i obecnie nie
posiadaja zaje¢ komorniczych ani sgdowych. (Dotyczy pozyczek w wysokosci ponad 30.000,00 zt)

Radlin, dnia .c.c.coeeveeeereeeeee e

(podpis i pieczatka pracownika Dziatu Wynagrodzen/Ptac)

krécej niz 6 miesiecy:
WKIAAY: vt zt
WNIOSKOAAWEA: ....uvurvriirercrriece et

(imig i nazwisko) Niesptacone zobowigzanie:

4. POrECZYCIEl weovieeeieereire et 2t

(przy uwzglednieniu potracenia ostatniej raty)

5. Poreczyciel ...

(data) (piecze¢ Zaktadu Pracy i podpis)

6. POr€CZYCIEl e

(imieg i nazwisko)

(data) (podpis)

(data) (piecze¢ Zaktadu Pracy i podpis)

Decyzja Zarzadu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej

Przyznano wnioskodawcy pozyczke W KWOCIE .......c.evuveereercninererenrieeeseecenines (STOWNIE: et

........................................................................... ptatng w .................ratach, zaczynajac od nastepnego miesigca.

(podpisy Zarzadu KZP)

Niniejszym potwierdzam, ze w/w wnioskodawca oraz zyranci w ciggu ostatniego roku nie posiadali i obecnie nie
posiadaja zaje¢ komorniczych ani sgdowych. (Dotyczy pozyczek w wysokosci ponad 30.000,00 zt)

Radlin, dnia ..c.ccecmernmeeeneneecrnennecneine

(podpis i pieczgtka pracownika Dziatu Wynagrodzer/Ptac)

Decyzjq Zarzadu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej

Przyznano wnioskodawcy pozyczke W KWOCIE .......c.covueeeviveririneneeinenceceiercins (stownie:

........................................................................... pfatng w .................ratach, zaczynajac od nastepnego miesigca.

(podpisy Zarzadu KZP)

Po2yczkg W KWOCIE w..oooveerriineciiinaas ZE (STOWNIE oottt s ) Pozyczke W KWOCIE ....cevveerverereenrienns ZE(STOWNIE oveooee et ete st sas s sss s ss s st st snns )
otrzymatem/tam W dniu c...cccccveneeneneeeccrneerecneene otrzymatem/tam w dniu

Nr dowodu 0SODIStEEO ......c.cuueureeirerererrercieanes (podpis pozyczkobiorcy) NF dOWOUU OSODIStEEO ...vveveveveeveeee e (podplspozyczkoblorcy) ................
Zaptacono DOWO N ... Podpis wyptacajacego ............. Zaptacono DOowAd Nr .......c.cvveerereevenirenercnnnne Podpis Wyptacajacego ......ceuvrievenireenreininiennns
ZaksieBOWaNOo dNia .....ccceeeeeureereerieeeeeienne DOWOA NI cevirciciies ettt en et Zaksiegowano dnia .........c.eveeverierenivenerennnns Dowdd Nr e

(podpis ksiegowego)

(podpis ksiegowego)







