                                                                                                                               Załącznik Nr 2                                                                                                                              


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

	nazwisko i imię członka
	
	miejsce pracy

	adres zamieszkania ......................................................................................................

	

	Do PKZP PRZY PSP W PRZEDBORZU ...................................................................................................................

	

	WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI

	długoterminowej / krótkoterminowej / uzupełniającej 1)

	Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie ...................... zł (słownie: ......................... ........................................................................................................................ złotych), 

	którą zobowiązuję się spłacić: 1)

	-
w ...... miesięcznych ratach

	-
przy najbliższej wypłacie

	przez potrącenie z: wynagrodzenia / zasiłku chorobowego / zasiłku wychowawczego wypłacanego mi przez Zakład Pracy, począwszy od miesiąca ................................. r.

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

	pokrycia z: moich wkładów, przypadającego mi wynagrodzenia za pracę, zasiłku

	chorobowego, zasiłku wychowawczego, całego zadłużenia wykazanego księgami

	Kasy. W wypadku braku takiej możliwości, zobowiązuje się raty z tytułu spłaty pożyczki wpłacać na konto PKZP.

	

	Proponuję jako poręczycieli:

	1) ........................................................, zam. ...............................................................

	2) ........................................................, zam. ...............................................................

	........................................., dnia ................... r.
	.......................................................

	miejscowość
	własnoręczny, czytelny podpis wnioskodawcy

	
W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez 

	w/w wnioskodawcę wyrażamy zgodę, jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie 

	należnej Kasie kwoty z naszych wkładów i wynagrodzeń za pracę.

	W wypadku braku takiej możliwości, zobowiązujemy się raty z tytułu spłaty pożyczki wpłacać na konto PKZP.

	

	
	

	1) .......................................................
	Stwierdzam własnoręczność podpisów

	podpis poręczyciela
	poręczycieli wymienionych w pkt. 1 i 2

	2) .......................................................
	

	podpis poręczyciela
	

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

pieczęć Zakładu Pracy i podpis

	                                                            WYPŁATA

	na konto:


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

(w razie braku danych u pracodawcy: podać bank i nr konta)


ZAŚWIADCZENIE

	Niniejszym stwierdzam, że:
	Na podstawie ksiąg PKZP stwierdzam

	wnioskodawca  - jest pracownikiem stałym,

                                      - w okresie wypowiedzenia,

                                      - w okresie próbnym
	następujący stan konta wnioskodawcy

	1. poręczyciel    - jest pracownikiem stałym,

                                      - w okresie wypowiedzenia,

                                      - w okresie próbnym
	wkłady:                                ................... zł

	2. poręczyciel    - jest pracownikiem stałym,

                                      - w okresie wypowiedzenia,

                                      - w okresie próbnym
	niespłacone zobowiązania: ................... zł

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

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

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

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

Księgowy PKZP

	

	Uchwałą nr  …./……/…….. Zarządu Pracowniczej Kasy Zapomogowo Pożyczkowej

	przyznano / nie przyznano 1) wnioskodawcy pożyczkę ............................................... ,

	w kwocie ...................... zł (słownie: ............................................................... złotych),

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

	........................................., dnia ................... r.

miejscowość

	……………………………….
Podpisy Zarządu PKZP

	

	Pożyczkę w kwocie ...................... zł (słownie: ...............................................................),

	na konto: .......................................................................................................................

	wypłacono, dnia ...........................r.
	
	Zaksięgowano dnia ..........................r.

	Podpis:
	
	Poz:.....................................................

	
	
	Podpis Księgowego ............................


Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13  Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. pracodawca informuje, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PKZP przy PSP w Przedborzu

2. Dane osobowe zawarte  we wnioskach o udzieleniu pożyczek długoterminowych, krótkoterminowych oraz zapomóg będą przetwarzane przez administratora wyłącznie w celu ich udzielenia, 

3. Podanie danych osobowych w deklaracjach i wnioskach wynika ze  Statutu Pracowniczej Kasy Zapomogowo -  Pożyczkowej, 

4. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do Pani/Pana danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do cofnięcia zgody, chyba, że przepisy prawa nakazywać będą przechowywanie danych, 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z przepisami prawa, 

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

 7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

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

	                   czytelny podpis wnioskodawcy
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