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

PESEL: ……………................................................................................................................. ........................................................................ 

    

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

Nr rachunku członka MKZP: .................................................................... ............................................................................................. 
 

 

Do MKZP przy GZOPO w Świerklanach 

 

W N I O S E K  

O UDZIELENIE  POŻYCZKI  długoterminowej, uzupełniającej* 
 

Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie ..................................................................................................................................................... zł.  

(słownie: .................................................................................................................................................................................................................................... zł), 

którą zobowiązuję się  spłacić w .................... miesięcznych ratach począwszy od miesiąca ...........................  20............ r.  

      – indywidualnie poprzez: stałe zlecenie / przelew internetowy / gotówką w banku*      

         na rachunek bankowy MKZP przy GZOPO w Świerklanach nr:  86 1050 1344 1000 0090 3254 7953.  

         zgodnie z harmonogramem spłaty pożyczki,**   

      – poprzez potrącenie z listy płac (tj. z mojego wynagrodzenia za pracę, wynagrodzenia chorobowego,  

         zasiłków z ubezpieczenia społecznego wypłacanych w razie choroby i macierzyństwa, świadczenia 

         rehabilitacyjnego oraz zasiłku wychowawczego wypłacanego mi przez Zakład Pracy).*  

W przypadku skreślenia mnie z listy członków MKZP, wyrażam zgodę na pokrycie całego zadłużenia 

wykazanego księgami MKZP z moich wkładów a także upoważniam Kasę do bezpośredniego podjęcia u 

mojego pracodawcy kwoty równej temu zadłużeniu z należnego mi wynagrodzenia za pracę, wynagrodzenia 

chorobowego, zasiłków z ubezpieczenia społecznego wypłacanych w razie choroby i macierzyństwa, 

świadczenia rehabilitacyjnego oraz zasiłku wychowawczego.  

Oświadczam, że moje wynagrodzenie miesięczne wynosi:  

wynagrodzenie brutto: ……………………………………………………………………………………………………….……….…. zł 

wynagrodzenie netto:  …................................................. zł - …................................................. = …................................................. zł 
                                                                                                                               (dodatkowe potrącenia np.:             (ROR) 

                                                                                                                             PZU, KP, wkłady MKZP itp.) 

Proponuję jako poręczycieli:                                                         

                                                               

1) ……......................................................................................   zam. ............................................................................................................................................... 

 

2) ……….................................................................................   zam. ................................................................................................................................................ 
 

.................................................................., dnia ............................ 20 …....... r.                          .................................................................................. 
                                                                                                                                (własnoręczny podpis wnioskodawcy) 
*) niepotrzebne skreślić 

**) spłata indywidualna dotyczy emerytów i rencistów oraz pracowników, którzy nie spełniają warunków określonych w art. 871 Kodeksu Pracy 

 

ZAŚWIADCZENIE dotyczące weryfikacji pożyczkobiorcy 

 

Niniejszym stwierdzam, że: 

Pożyczkobiorca jest pracownikiem*/emerytem/rencistą**: …………………………………………………………………………… 

 

 

          ..............................................................                    ...........................................................................              ........................................................................... 
                                   (data)                                                                   (pieczęć Zakładu Pracy)                                                (pieczątka i podpis dyrektora) 

 
*jest pracownikiem: stałym, w okresie wypowiedzenia, w okresie próbnym 

**niepotrzebne skreślić 

 

 



OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELI 

 

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  

oraz wynagrodzenia za pracę, wynagrodzenia chorobowego, zasiłków z ubezpieczenia społecznego 

wypłacanych w razie choroby i macierzyństwa, świadczenia rehabilitacyjnego oraz zasiłku 

wychowawczego. Ponadto upoważniamy MKZP do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, u każdego 

naszego pracodawcy, kwoty równej temu zadłużeniu.  

1)  ..............................................................................................              
                                                          (podpis poręczyciela)                                                

          

Stwierdzam własnoręczność podpisu  poręczyciela: .............................................................................................................................. 
                                                                                                                                    (pieczęć Zakładu Pracy oraz pieczątka i podpis dyrektora) 

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

                     (podpis poręczyciela)                                     

          

Stwierdzam własnoręczność podpisu  poręczyciela: .............................................................................................................................. 
                                                                                                                                    (pieczęć Zakładu Pracy oraz pieczątka i podpis dyrektora) 

 

ZAŚWIADCZENIE dotyczące weryfikacji poręczycieli 

Niniejszym stwierdzam, że: 
 

1) Poręczyciel: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

1. świadczy pracę przez okres nie krótszy niż 6 miesięcy, 

2. ma zawartą umowę lub inny akt, na podstawie którego osoba wykonująca pracę zarobkową 

    świadczy pracę, na okres nie krótszy niż planowana data spłaty pożyczki przez członka MKZP, 
 

Planowana data zakończenia spłaty pożyczki TAK NIE 

   

 

3. stosunek prawny łączący go z pracodawcą nie został wypowiedziany*. 

  

       .......................................................                    ...........................................................................              ........................................................................... 
                           (data)                                                        (pieczęć Zakładu Pracy)                                   (pieczątka i podpis dyrektora) 

 

Niniejszym stwierdzam, że: 
 

1) Poręczyciel: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

1. świadczy pracę przez okres nie krótszy niż 6 miesięcy, 

2. ma zawartą umowę lub inny akt, na podstawie którego osoba wykonująca pracę zarobkową 

    świadczy pracę, na okres nie krótszy niż planowana data spłaty pożyczki przez członka MKZP, 
 

Planowana data zakończenia spłaty pożyczki TAK NIE 

   

 

3. stosunek prawny łączący go z pracodawcą nie został wypowiedziany*. 

  

       .......................................................                    ...........................................................................              ........................................................................... 
                           (data)                                                        (pieczęć Zakładu Pracy)                                   (pieczątka i podpis dyrektora) 

 

*) kryteria muszą być spełnione łącznie 



Na podstawie ksiąg MKZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy: 

 

WKŁADY:                                                               ……………………………………………..….......................................................... zł 
 

NIESPŁACONE POŻYCZKI:                              .................................................................................................................................... zł 

WNIOSEK o spłatę pożyczki wkładami z dnia:   ……...…… 20….. r. w wysokości ..……………………..……….…..… zł  

 

STAN WKŁADÓW po uwzględnieniu w/w wniosku: ……………………........................................................................................ zł 
 

  

                         .......................................................                                            .......................................................................................... 
                                             (data)                                                                                               (podpis księgowego MKZP) 

 

                                                   

Zarząd MKZP na posiedzeniu w dniu …………………….. 20…… r. postanowił: 

 

      przyznać wnioskodawcy pożyczkę w kwocie: …………...……………………………….……………………………….………….. zł 

      nie przyznać pożyczki z powodu: ……………………………………….……………………………………………………………………. 

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

 

 

 

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

    (skarbnik zarządu)                                                  (sekretarz zarządu)                                                     (przewodniczący zarządu)                                                                                                                                            
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


