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...............................................................         Goleniów, dnia ............................... r. 
                  (imię i nazwisko członka KZP) 

          

funkcjonariusz/pracownik/emeryt/rencista
*
 

   KP PSP w Goleniowie 

  

 

        Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa  

przy KP PSP w Goleniowie 

 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI 

długoterminowej / krótkoterminowej / uzupełniającej* 

 

 Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie .............................................................................................. zł 

(słownie:..................................................................................................................), którą zobowiązuję się spłacić:  

1) w .............. miesięcznych ratach/ w kwocie ........................ zł miesięcznie/ przy najbliższej wypłacie*   

2) przez potrącenie z uposażenia (wynagrodzenia)* wypłacanego mi przez zakład pracy / indywidualną wpłatę     

zadłużenia (rat) na konto bankowe KZP* 

 

począwszy od miesiąca ................................. 20..... r. 

 

 W przypadku skreślenia mnie z listy członków KZP, wyrażam zgodę na pokrycie z moich wkładów 

i przypadającego mi wynagrodzenia za pracę oraz zasiłku (zgodnie z ustawą o KZP) całego zadłużenia 

wykazanego księgami Kasy oraz upoważniam Kasę do bezpośredniego podjęcia u każdego mojego pracodawcy 

kwoty równej temu zadłużeniu. 

Pożyczkę proszę przelać na rachunek bankowy nr ............................................................................................... 
  

Jako poręczycieli pożyczki proponuję:  

 

1. ...................................................................., adres zamieszkania: ................................................................ 
 

2. ...................................................................., adres zamieszkania: ................................................................ 

 

   ............................................................. 
                    (czytelny podpis) 

 

W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez ww. wnioskodawcę, 

wyrażamy zgodę jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie należnej Kasie kwoty z naszych wkładów 

i wynagrodzeń za pracę i upoważniamy Kasę do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, u każdego 

naszego pracodawcy, kwoty równej temu zadłużeniu. 
 

 

1. ....................................................................................... 
                                    (czytelny podpis poręczyciela) 

 

 

2. ....................................................................................... 
                                    (czytelny podpis poręczyciela) 

 

 

Stwierdzam własnoręczność podpisów poręczycieli w pozycji 1. i 2.  
 

        ......................................................... 
         (pieczęć i podpis Zakładu Pracy) 

*  - niepotrzebne skreślić 
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ZAŚWIADCZENIE 
 

 

Niniejszym stwierdzam, że: Na podstawie ksiąg KZP stwierdzam  

wnioskodawca  jest funkcjonariuszem w służbie stałej - 

przygotowawczej
* / pracownikiem zatrudnionym na czas 

określony – na czas nieokreślony
*
 / emerytem / rencistą

*
 

następujący stan konta wnioskodawcy 

 

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

 

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

1. poręczyciel jest funkcjonariuszem w służbie stałej - 

przygotowawczej
* / pracownikiem zatrudnionym na czas 

określony – na czas nieokreślony
* / emerytem / rencistą

* 

 

2. poręczyciel jest funkcjonariuszem w służbie stałej - 

przygotowawczej
* / pracownikiem zatrudnionym na czas 

określony – na czas nieokreślony
*
 / emerytem / rencistą

* 

 

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

..................................................... 
pieczęć Zakładu Pracy i podpis 

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

................................................................ 
pieczęć KZP, podpis księgowego KZP 

 

DECYZJA ZARZĄDU KZP 

Decyzją   Zarządu   Kasy  Zapomogowo-Pożyczkowej przy KP PSP w Goleniowie przyznano / nie przyznano*   

 

Panu/Pani ........................................................................................................................................................................ 

 

pożyczkę długoterminową/krótkoterminową/uzupełniającą*, w kwocie ................................................................... zł 

 

(słownie: ........................................................................................................................................................ złotych), 

 

płatną w ................................... ratach, poczynając od dnia ..................................................................................... r. 

 

Wypłacono kwotę: ............................................... w dniu ........................................................................................... 

Wypłacono kwotę: ............................................... w dniu ........................................................................................... 

Wypłacono kwotę: ............................................... w dniu ........................................................................................... 

Wypłacono kwotę: ............................................... w dniu ........................................................................................... 

 

Goleniów, dnia ..................................... r.                             ...........................................................................  
                                                                                                                        Podpisy Zarządu KZP 
 

 

ADNOTACJE KSIĘGOWEGO KZP 

 

Pożyczkę w kwocie: .................................................... 

słownie: ....................................................................... 

 

Zaksięgowano dnia ..............................................................r. 

 

Dowód .................................................................................... 

wypłacono przelewem w dniu/ach: ............................. 

..................................................................................... 
Wyciąg bankowy nr ............................................................... 

 

Podpis księgowego KZP .......................................... 

 

 

Podpis księgowego KZP ..................................................... 

 
 

* - niepotrzebne skreślić 
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Goleniów, ........................................ r. 

........................................................... 
              (imię i nazwisko) 
 
.......................................................... 
                     (adres) 
 
.......................................................... 

      (adres) 

 

       Sekcja ds. finansów 

       Komendy Powiatowej PSP  

w Goleniowie 

 

 

Oświadczenie funkcjonariusza o wyrażeniu zgody na dokonywanie potrąceń  

z uposażenia 

 

Na podstawie art. 91 Kodeksu pracy oświadczam, iż wyrażam zgodę na potrącenie przez 

pracodawcę z mojego uposażenia innej należności niż wymienione w art. 87 § 1 i 7 Kodeksu pracy 

w kwocie miesięcznej .............................. zł z tytułu spłaty zaciągniętej w Kasie Zapomogowo-

Pożyczkowej przy KP PSP w Goleniowie pożyczki długoterminowej. 

Zgoda jest aktualna począwszy od dnia ........................................, aż do momentu całkowitej 

spłaty pożyczki lub pisemnej zmiany dyspozycji. 

 

 

 
 
       ………….………………………………………………….. 
                       (czytelny podpis funkcjonariusza) 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 


