Zatacznik Nr 5

do Uchwaty Nr 14 /2024

Zarzadu Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Pracownikow Oswiaty
z dnia 6 listopada 2024

Miedzyzakladowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa Pracownikow Oswiaty przy Samorzgdowym
Centrum Ustug Wspolnych w Tarnobrzegu, ul. Kosciuszki 30, 39-400 Tarnobrzeg,
wpisana pod nr REGON:523871951

Tarnobrzeg dnia, 20 r

WNIOSEK O POZYCZKE

* (ratalna, krotkoterminowa, uzupetniajaca)

Nazwisko i imi¢

Adres zamieszkania

Miejsce pracy i stanowisko

Nr. telefonu

PESEL

Prosze o przyznanie mi pozyczki w kwocie zt
stlownie: ktora
zobowiazuj¢ si¢ splaci¢ w miesigcznych ratach przez potracenie z wynagrodzenia, zasitku

chorobowego i wychowawczego wyptacanego przez Zaktad Pracy lub przez indywidualne sptaty na

konto kasy.

Na porgczycieli proponuje:

1. Pan/i/ zam.
2. Panli/ zam.

Podpis Wnioskodawcy

Podpis Zarzadu

*niepotrzebne skresl



Zalacznik nr 6

do Uchwaty Nr 14 /2024

Zarzadu Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Pracownikow Oswiaty
zdnia 6 listopada 2024

Miedzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa Pracownikow Oswiaty przy Samorzgdowym Centrum
Ustug Wspolnych w Tarnobrzegu, ul. Kosciuszki 30, 39-400 Tarnobrzeg,
wpisana pod nr REGON:523871951

UM OWA POZYCZKI

Umowa zawarta w dniu r. pomiedzy Migdzyzaktadowa Kasg Zapomogowo-
Pozyczkowa Pracownikow O$wiaty przy Samorzadowym Centrum Ustlug Wspolnych w Tarnobrzegu
reprezentowang przez Zarzad Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej zwana ,, MKZP “’lub
Pozyczkodawca,

a

Panig/Panem: zwang/ym  dalej ,,Pozyczkobiorca”
zamieszkala/ym
PESEL
Zaktad Pracy

0 nastgpujacej tresci:

§1
Pozyczkodawca na wniosek Pozyczkobiorcy udziela pozyczke w wysokosci ztotych
stownie:
§2
Przyznana pozyczka podlega sptacie w catosci przez okres rat w ratach miesigcznych w wysokosci
zt, poczawszy od dnia 20 r
Udzielona pozyczka jest nicoprocentowana.
§3
W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach sptata pozyczki moze by¢ zawieszona zgodnie ze Statutem Kasy.
§4

Sptata pozyczki nastgpowaé bedzie w ratach miesi¢cznych. Pozyczkobiorca upowaznia jednostke dokonujaca
wyptlaty uposazenia do potracania naleznych rat pozyczek z przyshugujacego mu miesigcznego wynagrodzenia o
prace, zasitku chorobowego i wychowawczego lub sam zobowiazuje si¢ wptacac raty indywidualnie na rachunek
bankowy MKZP . Numer rachunku : 81 1020 4913 0000 9402 0010 0750 .

§5

Zabezpieczeniem splaty udzielonej pozyczki jest porgczenie dwoch porgczycieli zgodnie z zatacznikiem nr 7 i
8:

1/

2/




§6

W przypadku skreslenia z listy cztonkow Pozyczkobiorcy nie sptacona kwota pozyczki zostaje pokryta z
wkladow i przypadajacego wynagrodzenia za prace , zasitku chorobowego i wychowawczego catego zadhuzenia
wykazanego ksiegami MKZP. Pozyczkobiorca upowaznia Zarzad do bezposredniego podjecia u kazdego
pracodawcy kwoty rownej temu zadtuzeniu.

§7

W razie skreélenia cztonka MKZP w przypadkach , o ktorych mowa w Ustawie z dnia 11 sierpnia 2021 r o
kasach zapomogowo-pozyczkowych art. 13 ust.l pkt 1 oraz ust. 2, splata zadluzenia jest natychmiast
wymagalna, niezaleznie od terminéw ustalonych przy udzielaniu pozyczki.

§8
Pozyczkobiorca moze sptaci¢ pozyczke przed terminem ustalonym w §2 za zgodg Zarzadu.
§9

W przypadku zwtoki Pozyczkobiorcy w wykonaniu zobowigzan wobec Pozyczkodawcy, o ktorych mowa w § 1
Pozyczkodawca przesle pozyczkobiorcy i porgezycielom wezwanie do zaplaty, a po bezskutecznym uptywie
wyznaczonego terminu moze zada¢ od Poreczycieli spetnienia §wiadczenia. Odpowiedzialno$¢ poreczycieli jest
solidarna.

§10
Zmiana warunkow okre$lonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§11

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej za sktadanie fatszywych oswiadczen zgodnie z art.
270 Kodeksu Karnego. Potwierdzam wiarygodno$¢ ztozonych podpisow na oswiadczeniach.

§12

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie postanowienia Statutu oraz przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§13

Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Podpis Pozyczkobiorcy Podpis Zarzadu

Prosze¢ o przelanie pozyczki na moje konto bankowe osobiste 0 numerze:

Podpis Pozyczkobiorcy



Zatacznik Nr 7

do Uchwaty Nr 14 /2024

Zarzadu Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Pracownikow O$wiaty
z dnia 6 listopada 2024

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

1/ Nazwisko i1 imi¢ porgczyciela

Adres zamieszkania

PESEL

Miejsce zatrudnienia

Oswiadczam, ze w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy , na mocy ktorej pozyczkobiorca
, zobowigzany  jest do zaplaty kwoty
zt. (stownie ).
Pozyczka podlega sptacie w cato$ci przez okres ~ rat w ratach miesigcznych. Porgczam za
zobowigzania wynikajace z tytutu tej umowy. W razie nieuregulowania we wilasciwym terminie
pozyczki zaciagnigtej przez pozyczkobiorce wyrazam zgode jako solidarnie wspotzobowigzany, na

pokrycie naleznej kwoty MKZP z mojego wktadu, wynagrodzenia za prac¢ zasitku chorobowego i
wychowawczego. Upowazniam Zarzad do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego
mojego Pracodawcy kwoty réwnej temu zadtuzeniu. Porgczenia udzielam do dnia catkowitej splaty
nalezno$ci wynikajacej z zawartej umowy pozyczki.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez MKZP w zwigzku z
realizacja niniejszej umowy oraz na przekazywanie tych danych podmiotom wspoélpracujacym z
MKZP przy wykonywaniu czynnosci zwigzanych z wykonywaniem dziatalnosci statutowej
MKZP, w szczegdlnosci celem prowadzenia dziatan windykacyjnych.

1/ Data i czytelny podpis poreczyciela




Zatacznik Nr 8

do Uchwaty Nr 14/2024

Zarzadu Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Pracownikow Oswiaty
z dnia 6 listopada 2024

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

2/ Nazwisko i imi¢ porgczyciela

Adres zamieszkania

PESEL

Miejsce zatrudnienia

Oswiadczam, ze w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy , na mocy ktorej pozyczkobiorca
, zobowigzany  jest do zaplaty kwoty
zt. (stownie ).
Pozyczka podlega sptacie w cato$ci przez okres ~ rat w ratach miesigcznych. Porgczam za
zobowigzania wynikajace z tytutu tej umowy. W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie
pozyczki zaciagnigtej przez pozyczkobiorce wyrazam zgode jako solidarnie wspotzobowigzany, na
pokrycie naleznej kwoty MKZP z mojego wktadu, wynagrodzenia za prac¢ zasitku chorobowego i

wychowawczego. Upowazniam Zarzad do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kazdego
mojego Pracodawcy kwoty réwnej temu zadtuzeniu. Porgczenia udzielam do dnia catkowitej splaty
naleznosci wynikajacej z zawartej umowy pozyczki.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez MKZP w zwigzku z
realizacja niniejszej umowy oraz na przekazywanie tych danych podmiotom wspoélpracujacym z
MKZP przy wykonywaniu czynno$ci zwigzanych z wykonywaniem dziatalnosci statutowej
MKZP, w szczegdlnosci celem prowadzenia dziatan windykacyjnych.

2/ Data i czytelny podpis poreczyciela




Zatacznik Nr 9

do Uchwaty Nr 14 /2024

Zarzadu Migdzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Pracownikow Oswiaty
z dnia 6 listopada 2024

ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam, ze:

1. Pozyczkobiorca
Umowa jest zawarta na czas nieokreslony
Okreslony do dnia
Wynagrodzenie jest/ nie jest* wolne od zaj¢¢ sadowych i komorniczych.

Sredni miesieczny zarobek w ostatnich trzech miesigcach wyniost zt

2. Poreczyciel
Umowa jest zawarta na czas nieokreslony
Okreslony do dnia
Wynagrodzenie jest/ nie jest* wolne od zaj¢¢ sadowych i komorniczych

3. Poreczyciel

Umowa jest zawarta na czas nieokreslony
Okreslony do dnia
Wynagrodzenie jest/ nie jest* wolne od zaje¢ sgdowych i komorniczych

Data, piecze¢ zaktadu pracy i podpis

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 10

do Uchwaty Nr 14 /2024

Zarzadu Migdzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Pracownikow O$wiaty
z dnia 6 listopada 2024

ZASWIADCZENIE
Na podstawie ksiag MKZP stwierdzam, nastepujacy stan konta :

1.Stan konta wnioskodawcy na dzien Wynosi:

wktady zt

zadluzenie zt

2. Stan konta poreczyciela na dzien WYnNosi:

wklady zt

zadluzenie zt

3. Stan konta poreczyciela na dzien WYnosi:

wktady zt

zadtuzenie zt

Data, podpis ksiggowego MKZP

DECYZJA ZARZADU MKZP

Decyzja z dnia r. przyznano wnioskodawcy pozyczke

w kwocie ( stownie ztotych )
ptatng w ratach poczynajac od dnia r.

Tarnobrzeg, dnia 20 r.

Podpis Zarzadu MKZP

Zaksiggowano dnia 1. Nr dowodu

Podpis



Zalacznik Nr 11

do Uchwaty Nr 14 /2024
Zarzadu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Pracownikéw Oswiaty

z dnia 6 listopada 2024

Tarnobrzeg, dnia

(' miejsce pracy)

OSWIADCZENIE POZYCZKOBIORCY

Ja nizej podpisany(a) upowazniam jednostke dokonujaca wyptaty do potracania naleznych rat

pozyczek z przystugujacego mi miesigcznego wynagrodzenia o prace a takze zasitku chorobowego lub
wychowawczego.

(data, czytelny podpis pracownika )






