Nazwisko i imię członka:
nr telefonu:
Miejsce pracy :
Adres zamieszkania:
Numer konta bankowego:

MKZP przy CUW w Piotrkowie Trybunalskim
WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI

Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie:
Słownie: 
którą zobowiązuję się spłacić w:………miesięcznych ratach, począwszy od następnego miesiąca po otrzymaniu pożyczki.
W  przypadku skreślenia mnie z listy członów MKZP, wyrażam zgodę na pokrycie z moich wkładów, przysługującego mi wynagrodzenia za pracę, zasiłku chorobowego lub zasiłku wychowawczego całego zadłużenia wykazanego księgami Kasy oraz upoważniam Kasę do bezpośredniego podjęcia u każdego pracodawcy kwoty równej temu zadłużeniu. W przypadku braku takiej możliwości, zobowiązuję się raty z tytułu spłaty pożyczki wpłacać na konto MKZP.
Proponuję jako poręczycieli:
1.Pana/nią:
Zamieszkały/ą
2.Pana/nią:
Zamieszkały/ą
Dnia:
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 i upoważniamy Kasę do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, u każdego naszego pracodawcy, kwoty  równej temu zadłużeniu.  W przypadku  braku takiej możliwości, zobowiązujemy się raty z tytułu spłaty pożyczki wpłacać na konto MKZP. 
1.czytelny podpis poręczyciela:	
2.czytelny podpis poręczyciela:
Stwierdzam własnoręczność podpisów poręczycieli wymienionych w pkt. 1 i 2	  

pieczęć zakładu pracy i podpis

ZAŚWIADCZENIE
Niniejszym stwierdzam, że:
Wnioskodawca٭
1.Poręczyciel
2.Poręczyciel
Data
Pieczęć zakładu pracy i podpis
Na podstawie ksiąg MKZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy:
wkłady: zł.
niespłacone zobowiązania: zł. 
Data:
Księgowy MKZP:


Decyzją Zarządu Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo Pożyczkowej przyznano / nie przyznano wnioskodawcy pożyczkę  w kwocie: zł.,
słownie:,
płatną(wpisać ilość rat):
poczynając od miesiąca:

podpisy członków Zarządu MKZP
Pożyczkę wypłacono przelewem dnia:
Podpisy osób dokonujących przelewu:
Zaksięgowano dnia
Podpis księgowego:


INFORMACJE OD ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art.24 ustawy z dnia 29 sierpnia1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014r.poz.1182 z póź.zm.) informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo – Pożyczkowa, ul. Dmowskiego 47,97-300 Piotrków Trybunalski.
2. Pani/Pana dane osobowe będą wykorzystane przez MKZP do celów związanych z udzielaniem świadczeń z tytułu członkostwa w Kasie.
3. Przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz prawo ich poprawienia.
4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji ww. celów.
5. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane lub udostępniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisów prawa, a także jeżeli wyraził Pan/Pani na to zgodę, podmiotom, z którymi MKZP współpracuje w ramach wykonywanej działalności.


٭ wpisać odpowiednio: zatrudniony na czas nieokreślony / określony (w przypadku zatrudnienia na czas określony proszę o wpisanie daty zakończenia umowy)
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