

Załącznik nr 3


………………………………..............                                ………………………………........

(imię i nazwisko członka MKZP) 



(miejsce pracy) 

adres……………………………….... 


Pracownik umysłowy*/fizyczny

……………………………….............

Międzyzakładowa  Kasa Zapomogowo - Pożyczkowa 
przy CUW w Ostrowi Mazowieckiej
Wniosek o udzielenie pożyczki zwrotnej
Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie zł………………..(słownie zl:……………………………......................), którą zobowiązuję się spłacić w …………miesięcznych ratach (max 36). Po otrzymaniu pożyczki od najbliższej wypłaty proszę o potrącanie z mojego wynagrodzenia, zasiłku chorobowego wypłacanego przez Zakład Pracy, począwszy od miesiąca ……….20.… r*/zobowiązuję się do samodzielnych wpłat na konto MKZP przy CUW.

W przypadku skreślenia mnie z listy  członków MKZP, wyrażam zgodę na pokrycie z moich wkładów i przypadającego mi wynagrodzenia za pracę, odpraw itp. - całego zadłużenia wykazanego księgami Kasy oraz upoważniam Kasę do bezpośredniego podjęcia u każdego mojego pracodawcy kwoty równej temu zadłużeniu. 
Oświadczam że mój średni miesięczny zarobek netto w ostatnich trzech miesiącach wyniósł ……………zł. pożyczkę zużyję na ……………………………….............
Proponuję za poręczycieli/ członkowie kasy/:
1. Pan/Pani ………………………………............................
Zam. ………………………………......................................









…………………………









     (podpis poręczyciela)

2. Pan/Pani ……………………………….............................
Zam. ……………………………….......................................








     
…………………………








              (podpis poręczyciela)

…………………......dn,……………………20.….r                      ……………………………
(miejscowość) 






(własnoręczny podpis wnioskującego)

W razie nie uregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez wyżej wymienionego wnioskodawcę, wyrażam zgodę , jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie należnej MKZP kwoty z naszych wkładów i wynagrodzeń za pracę. Upoważniamy MKZP do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, u każdego naszego pracodawcy, kwoty równej temu zadłużeniu. 
W razie śmierci wnioskodawcy zadłużenie spłacają spadkobiercy.
Stwierdzam własnoręczność podpisów
Poręczycieli wymienionych w pkt. 1 i 2







………………………………..........






(pieczęć i podpis dyrektora jednostki lub osoby przez niego  upoważnionej)

Nr rachunku bankowego: ………………………………………………………………….
ZAŚWIADCZENIE
Niniejszym stwierdzam, że:


Na podstawie ksiąg MKZP, stwierdzam, że:







1. Stan konta wnioskodawcy na dzień 







…………………………20.… r wynosi:
1. Pan/Pani……………………………..

-wkłady zł………………………………
                    (nazwisko i imię wnioskodawcy)


-zadłużenia z tytułu pożyczki zł………..
jest pracownikiem stałym/w okresie
próbnym/ w okresie wypowiedzenia/zatrudnionym
na czas określony do …………………..*
2. Pan /Pani …………………………..
(nazwisko i imię poręczyciela)

jest pracownikiem stałym/w okresie
próbnym/w okresie wypowiedzenia/zatrudnionym
na czas określony do …………………..*
3. Pan /Pani …………………………..
(nazwisko i imię poręczyciela)

jest pracownikiem stałym/w okresie
próbnym/w okresie wypowiedzenia/zatrudnionym
na czas określony do …………………..*
………………………………....................           ……………………………….................
(data, podpis i pieczęć dyrektora jednostki lub osoby upoważnionej) 

(data i podpis Głównego Księgowego CUW)

__________________________________________________________________________
Decyzja Zarządu MKZP przy CUW w Ostrowi Mazowieckiej
Decyzją z dnia ………………………………..........................20...r przyznano/nie przyznano* Panu/Pani………………………………....................................................................................
pożyczkę………………………….. w kwocie zł ……………………………(słownie złotych 
:………………………..……….....................) płatna w …… ratach, poczynając od dnia …………….20.…r
………………………………........ 



  ………………………………..
(podpis przedstawiciela komisji rewizyjnej) 




(podpisy Zarządu MKZP)
___________________________________________________________________________

