Nazwisko i imie Cztonka PKZP Nr komputerowy Miejsce pracy

Nr rachunku bankowego

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI

Whioskuje o udzielenie pozyCzKi W KWOCIE ZE........ ..o
(SHOWNIE  Zh . e e e ),
ktérg zobowigzuje sie sptacic W ..........ocoiiiiiiiinen, miesiecznych ratach przez potrgcenie z
wynagrodzenia, oraz zasitkbw wyplacanego mi przez zaklad pracy. W razie braku mozliwosci
dokonania potrgcen przez pracodawce, zobowigzuje sie do wptaty brakujgcej kwoty raty na rachunek
bankowy PKZP przy ANWIL S.A. w terminie 3 dni od otrzymania wynagrodzenia.
W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkéw PKZP, wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadow i
przypadajgcego mi wynagrodzenia za prace oraz wszelkich innych naleznosci z tytutu zatrudnienia w
zaktadzie pracy, catego zadtuzenia wykazanego w ksiggach PKZP przy ANWIL S.A. O$wiadczam, ze
moje wynagrodzenie podlega/nie podlega*) zajeciom sadowym lub z jakiegokolwiek innego tytutu,
jezeli tak prosze wymienic:

Jednoczeénie oswiadczam, ze:

zapoznalem/tam sie ze Statutem PKZP przy ANWIL S.A., Regulaminami, Klauzulg Informacyjng
dla Cztonkéw PKZP przy ANWIL S.A. oraz os6b uprawnionych do korzystania ze swiadczen
PKZP przy ANWIL S.A. zgodng z art. 13 i art. 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

Wioctawek, dnia, ....coceeeveienniiieniieceeeeecee T ettt b b
(wtasnoreczny podpis Wnioskodawcy)

DANE | OSWIADCZENIA PORECZYCIELI

1) PAN ice Nr komputerowy .............ccoeeeeenene.
AAIES ZAMIESZKANIA ... et
2) PaN i Nr KOmpUuterowy ............cccoveevvnenee.

AIES ZAMIESZKANIA ... et e e
Poreczyciele solidarnie oswiadczaja, ze:

1. w razie nieuregulowania we wtasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez w/w wnioskodawce wyrazamy
zgode jako solidarnie wspotzobowigzani, na pokrycie naleznej PKZP przy ANWIL S.A. kwoty z naszych
wktadéw i wynagrodzen za prace.

2. zapoznatem/tam sie ze Statutem PKZP przy ANWIL S.A., Regulaminami, Klauzulg Informacyjng dla
Cztonkow PKZP przy ANWIL S.A. oraz oséb uprawnionych do korzystania ze swiadczen PKZP przy ANWIL
S.A. zgodng z art. 13 i art. 14 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r.

Stwierdzam wiasnorecznosé podpisow
*) niepotrzebne skresli¢
**)wpisa¢ odpowiednio:  zatrudniony: okres probny/czas okreslony/czas nieokreslony/ w okresie wypowiedzenia
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poreczycieli wymienionych w punkcie 1) i 2)

L e e e

(podpis poreczyciela) ( pieczet i podpis kierownika)

2 e s

(podpis poreczyciela) ( pieczet i podpis kierownika)

ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam, Ze: Na podstawie ksiag PKZP przy ANWIL S.A.
stwierdzam nastepujacy stan konta Wnioskodawcy:

Whioskodaweca**).........ccooiiviiiii

1. POreczycCiel™)......oviiiiii wkiad cztonkowski...................o

2. pOreCzyCiel™).....coviiiiiiii niesplacone zobowigzania.................ccccoeeiiiennn.

Data Piecze¢ Zaktadu Pracy i podpis Data Obstuga PKZP

DECYZJA ZARZADU PRACOWNICZEJ KASY ZAPOMOGOWO POZYCZKOWEJ

Przyznano WNIOSKOUAWCY .........ciiiii e e e
POZYCZKE W KWOCI ... . ettt et (stownie zt..........coiiiiiii
................................................................................................................................................................ )
Platngw ... ratach, poczynajgcod dnia............cooevviiiiiiiiiinennnn 20, r
Wioctawek, dnia ... Lo e

Podpisy Zarzgdu PKZP przy ANWIL S.A.

*) niepotrzebne skresli¢
**)wpisa¢ odpowiednio:  zatrudniony: okres probny/czas okreslony/czas nieokreslony/ w okresie wypowiedzenia
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