
………………………………………………………………………..                                                           …..………..……….…………………………………………….
                         (imię i nazwisko)                                                                                                                   (miejsce pracy)

Adres do korespondencji: …………………….…………………………………………………………………………..……………………………………………….……………………….

Nr tel.: …………………..………………………………, e-mail: ……………………………..…………………….., PESEL: …………………………………….……………………………..

Nr rachunku bankowego: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Do Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej
 w Sulechowie, ul. Licealna 18a
WNIOSEK
O UDZIELENIE POŻYCZKI
Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie zł …………………………………....... (słownie złotych: ……………………………………………………………………………), którą zobowiązuję się spłacić w …………………..…. miesięcznych ratach*:

	☐	przez potrącenia z wynagrodzenia, zasiłku chorobowego lub zasiłku wychowawczego wypłacanego mi przez pracodawcę począwszy od miesiąca następującego po miesiącu wypłaty pożyczki, przy czym w przypadku braku możliwości dokonywania potrąceń z jakiejkolwiek przyczyny, w całości lub w części, zobowiązuję się do dokonywania spłaty rat pożyczki w zakresie, w jakim nie jest możliwe potrącenie, przelewem na rachunek bankowy Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej,


	☐	przez wpłaty dokonywane na rachunek Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej, począwszy od miesiąca następującego po miesiącu wypłaty pożyczki, przy czym w przypadku braku spłaty pożyczki w całości lub w części wyrażam zgodę na potrącenie z wynagrodzenia, zasiłku chorobowego lub zasiłku wychowawczego wypłacanego mi przez pracodawcę kwot niezbędnych do zaspokojenia poszczególnych rat pożyczki lub całej kwoty pożyczki. 



W przypadku skreślenia mnie z listy członków Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej wyrażam zgodę na pokrycie z moich wkładów i przypadającego mi wynagrodzenia za pracą oraz zasiłków (zgodnie z ustawą o pracowniczych kasach zapomogowo-pożyczkowych) całego zadłużenia wykazanego księgami Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej oraz upoważniam Międzyzakładową Kasę Zapomogowo-Pożyczkową do bezpośredniego podjęcia u każdego mojego pracodawcy kwoty równej temu zadłużeniu. Oświadczam, że mój średni miesięczny zarobek  brutto  w ostatnich trzech miesiącach wyniósł zł ………………………………………………………………………………………………….

Proponuję jako poręczycieli:
1) Pana (Panią) …………………………………………………………………………………., 
adres do korespondencji: ………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….., 
nr tel.: …………………..…………………………, e-mail: ……………………………..…………………….., PESEL: ……………………………………..…………………..
2) Pana (Panią)………………………………………………………………………, 
adres do korespondencji: ………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….., 
nr tel.: …………………..…………………………, e-mail: ……………………………..…………………….., PESEL: ……………………………………..…………………..


…………………………………………………………………………………, dnia ………………………………….. ………………………………..……………………………………………..
                                                                                                                                                       		(podpis wnioskodawcy)

W przypadku nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez ww. wnioskodawcę (w całości lub w części) zobowiązujemy się, jako solidarnie współzobowiązani, do pokrycia należności Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej z tego tytułu, do kwoty wyżej wskazanej. Wyrażamy zgodę na pokrycie ww. należności z naszych wkładów i wynagrodzeń za pracę i upoważniamy Międzyzakładową Kasę Zapomogowo-Pożyczkową do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, u każdego naszego pracodawcy, kwoty równej temu zadłużeniu. Powyższe zobowiązanie pozostaje aktualne również w przypadku udzielenia wnioskodawcy pożyczki, do wskazanej wyżej kwoty, ze zobowiązaniem do spłaty w ratach innych, niż zaproponowane przez wnioskodawcę. 

                                                                                                                           Stwierdzam własnoręczność podpisów 
1) …………………………………………………………                                    poręczycieli wymienionych pod nr 1) i 2)
               (podpis poręczyciela)

2) ………………………………………………………….                              ………………………………………………………………………………
(podpis poręczyciela) 		         (pieczęć pracodawcy lub przedstawiciela 
Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej)
*proszę zaznaczyć właściwą opcję znakiem „X”

	Niniejszym potwierdzam zatrudnienie:
wnioskodawcy (jeśli dotyczy, jeśli nie – należy skreślić)
1. poręczyciela
2. poręczyciela
…………………               ………………………………………………...
     (data)                     (pieczęć i podpis pracodawcy)
	Na podstawie ksiąg MKZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy
Wkłady                                   zł ……………………………………….
Niespłacone zobowiązania zł ……….………………………………
…………………………           ………………………………………………
         (data)                                     (księgowy MKZP)

	Decyzją Zarządu Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo – Pożyczkowej
przyznano wnioskodawcy pożyczkę
w kwocie …………………………………… zł  (słownie złotych: …………………………………………………………………………………………).  Pożyczka wypłacona zostanie pożyczkobiorcy przelewem na rachunek bankowy, nr rachunku: ........................................……………… w terminie ………….. dni od dnia podpisania niniejszej umowy przez pożyczkobiorcę. Splata pożyczki nastąpi w ……………………….  miesięcznych ratach po .................……………………..…… zł,
poczynając od dnia ………………………………  Spłata pożyczki następować będzie zgodnie z wnioskiem pożyczkobiorcy z dnia ……………………………../ w inny sposób (jaki): ……………………………………………………………………….*
W przypadku, gdy: 
a) zgodnie z wnioskiem pożyczkobiorcy spłata rat pożyczki następować ma poprzez zapłatę przez pożyczkobiorcę na rachunek Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej, lub
b) dokonanie potrącenia należności z tytułu rat pożyczki z wynagrodzenia za pracę pożyczkobiorcy lub z zasiłków wypłacanych pożyczkobiorcy nie będzie możliwe, z jakichkolwiek przyczyn,
spłata rat pożyczki powinna następować na rachunek Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej, nr rachunku: …………………………………………………………………, każdorazowo w terminie do …………. dnia danego miesiąca.

Sulechów, dnia …………………………………                                                                                            
                                                                                                                                         Podpisy członków Zarządu MKZP

	

	Powyższe warunki akceptuję. 

Data: …………………………………………...., podpis pożyczkobiorcy: …………………………………………………………………………..…….


























*niepotrzebne skreślić

