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.……………………………………………………...............                                                                                             EMERYT/RENCISTA *)             
Nazwisko i imię Członka PKZP                                                  

                                             

 

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

Adres zamieszkania       Telefon kontaktowy                                                             
 

 

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

Nr rachunku bankowego/PESEL *                                              

 

WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI 

Wnioskuję o udzielenie  pożyczki w kwocie zł…………………………………………………………......... 

(słownie zł....………………..........................…………………………………………………………………), 

którą zobowiązuję się spłacić w …………………………….miesięcznych ratach na rachunek bankowy 

PKZP przy ANWIL S.A. nr 24 1240 1981 1111 0010 1949 5919 w terminie do 30 dnia miesiąca 

poczynając od następnego miesiąca, po dokonaniu wypłaty pożyczki.                                                                                                                                                                                          

W przypadku skreślenia mnie z listy członków PKZP, wyrażam zgodę na pokrycie zadłużenia z moich 

wkładów członkowskich. Oświadczam, że moja emerytura/renta*) podlega/nie podlega*) zajęciom 

sądowym lub z jakiegokolwiek innego tytułu, jeżeli tak proszę wymienić: 

................................................................................................................................................................... 

Jednocześnie oświadczam, że: 
 
zapoznałem/łam się ze Statutem PKZP przy ANWIL S.A., Regulaminami, Klauzulą Informacyjną  
dla Członków PKZP przy ANWIL S.A. oraz osób uprawnionych do korzystania ze świadczeń 
PKZP przy ANWIL S.A. zgodną z art. 13 i art. 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.  
 
Włocławek, dnia, …………………....................………..r                                         ………………………………………………………………..                     
                                                                                                                                       (własnoręczny podpis Wnioskodawcy) 

 

DANE I OŚWIADCZENIA  PORĘCZYCIELI 

1) Pan/i……………………………………………………………………………... Nr komputerowy ……………………… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………  

2) Pan/i……………………………………………………………………………... Nr komputerowy ……………………… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………  

Poręczyciele solidarnie oświadczają, że: 

1. w razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez w/w wnioskodawcę 
wyrażamy zgodę jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie należnej PKZP przy ANWIL S.A. 
kwoty z naszych wkładów i wynagrodzeń za pracę.  

2. zapoznałem/łam się ze Statutem PKZP przy ANWIL S.A., Regulaminami, Klauzulą Informacyjną  
dla Członków PKZP przy ANWIL S.A. oraz osób uprawnionych do korzystania ze świadczeń PKZP 
przy ANWIL S.A. zgodną z art. 13 i art. 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016r.  
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Stwierdzam własnoręczność podpisów 
poręczycieli wymienionych w punkcie 1) i 2)                                                                                                                                                                                                         

 

1. …………………………………………….........                 ……………………………………………………………                                                                                                                                                               

(podpis poręczyciela)      ( pieczęć i podpis kierownika) 

 

2. …………………………………………………...       ........………………………………………………………                                                                                                                                               

(podpis poręczyciela)      ( pieczęć i podpis kierownika) 

     

                                                                                                                                                                              

ZAŚWIADCZENIE 

 
Niniejszym stwierdzam, że:                          Na podstawie ksiąg PKZP przy ANWIL S.A.    

                                                                                     stwierdzam następujący stan konta Wnioskodawcy: 
Wnioskodawca**)……………………………………….    

1. poręczyciel**)………………………………………                   wkład członkowski…………………………………..          

2. poręczyciel**)………………………………………  niespłacone zobowiązania..................................... 

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

Data                          Pieczęć Zakładu Pracy i podpis   Data          Obsługa PKZP 

 

 

DECYZJA ZARZĄDU PRACOWNICZEJ KASY ZAPOMOGOWO POŻYCZKOWEJ 

Przyznano wnioskodawcy……………………………………………………………………………………...... 

pożyczkę w kwocie………………………………………………(słownie zł…………………………............. 

...........................................................................................................................................……...............) 

Płatną w ………………………………ratach, poczynając od dnia………………..........……..20………….r. 

 

Włocławek, dnia ………………………….r.  ……………………………………………                                                                                                                                  
Podpisy Zarządu PKZP przy ANWIL S.A.    

 

 

 

                                                                                                                                                         


