(imie i nazwisko) (Nr identyfikacyjny nadany przez MKZP:)

(telefon, adres e-mail) Zarzad MKZP
przy KM PSP w Lesznie

WNIOSEK
o udzielenie pozyczki dla rencisty / emeryta*

Prosze o udzielenie mi pozyczki dtugoterminowej w kwocie ..................... zt  (stownie:
............................................................................................................................ ztotych 0/100), ktérg
zobowigzuje sie sptaci¢ w 10 / 20* miesiecznych ratach, ptacac przelewem na konto MKZP, poczgwszy od
nastepnego miesigca po otrzymaniu pozyczki. Pozyczke prosze przela¢ na konto bankowe o numerze:

W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkow MKZP wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadéw
i przypadajgcego mi wynagrodzenia za prace oraz zasitku chorobowego catego zadtuzenia wykazanego ksiegami
MKZP oraz upowazniam MKZP do bezposredniego podjecia u kazdego mojego pracodawcy kwoty rownej temu
zadtuzeniu.

Oswiadczam, ze moje Srednie miesieczne $wiadczenia otrzymywane w ostatnich trzech miesigcach
wyniosty brutto: .................. zt.

Proponuje jako poreczycieli:

L e i e
(imie i nazwisko) (adres zamieszkania) (numer telefonu)
2 e i e,
(imie i nazwisko) (adres zamieszkania) (numer telefonu)
(miejscowosc) (data) (podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

W razie nieuregulowania we wtasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w wnioskodawce wyrazamy
zgode jako solidarnie wspétzobowigzani, na pokrycie naleznej MKZP kwoty z naszych wktadéw oraz z naszego
uposazenia (wynagrodzenia, odprawy itp.) w kazdym miejscu pracy. Jednocze$nie wyrazamy zgode na
przetwarzanie naszych danych osobowych w celach niezbednych do realizacji wniosku o udzielenie pozyczki.

1 Poreczam autentyczno$¢ podpiséw
(podpis poreczyciela) poreczycieli wymienionych w poz. 1i 2

(podpis poreczyciela)

(pieczqtka i podpis bezposredniego przetozonego,
cztonka zarzadu lub podpis obstugi finansowej MKZP)




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Jako czionek MKZP przy KM PSP w Lesznie o$swiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w deklaracji przystgpienia do MKZP. Dane podaje dobrowolnie. Zapoznatem/am sie
z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celach i sposobach przetwarzania moich danych osobowych.

(miejscowosc) (data) (podpis wnioskodawcy)
ZASWIADCZENIE

Na podstawie ksigg MKZP stwierdzam nastepujgcy stan konta wnioskodawcy:
1 142 1 1
— nie SptaconNe ZODOWIGZaNIA: ... .. ..o ———————————
— wnioskodawca otrzymuje pobory / $wiadczenia® brutto w WySOKOSCI:  «---xvemrereimmi
— ilo$¢ aktualnie poreczonych pozyczek przez:

e poreczyciel 1: .........

e poreczyciel 2: .........

........... (data) e - (podpls obs{uglflnansow ej MKZP) -

ROZPATRZENIE WNIOSKU
Zarzad MKZP wdniu .............. postanowit PRZYZNAC / NIE PRZYZNAC* wnioskodawcy pozyczke w wysoko$ci
.............. ZE (STIOWNIE: .t een e e e e ZPOTYCH 0/100)
ptatng w 10 / 20* ratach, po ........cccovvieiiininnnnn. Zt, 0d MIESIGCA . vvvenvieieiiie e .

Podpisy cztonkéw zarzgdu MKZP:

(Przewodniczacy MKZP) (Sekretarz MKZP) (Skarbnik MKZP)

*niepotrzebne skresli¢

Pozyczke w wysokosci .............. zt (stownie:
ztotych 0/100) otrzymatem/tam w dniu

Zaksiegowano dnia ............ceeeiiiiiiiiiinenans o (o)1 Vol I o | O .

(podpis obstugi finansowej MKZP)



