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

adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

telefon kontaktowy ………………………………………………………… 
Do MKZP Pracowników Oświaty w Skarżysku-Kamiennej

WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI
długoterminowej / uzupełniającej 1)

Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie ……………………………zł(słownie ……………………………………………………………………………………………złotych,
którą zobowiązuję się spłacić:

w ………… miesięcznych ratach

przez potrącenie z: wynagrodzenia  / zasiłku chorobowego / zasiłku  wychowawczego / innych należności wynikających ze stosunku pracy, 
wypłacanych mi przez Zakład Pracy, począwszy od następnego miesiąca kalendarzowego, po miesiącu w którym otrzymałem/łam pożyczkę.
         W przypadku skreślenia mnie z listy członków MKZP, wyrażam zgodę na pokrycie z moich wkładów i przypadającego mi wynagrodzenia
 za pracę i zasiłków z ubezpieczenia społecznego oraz innych należności ze stosunku pracy, całego zadłużenia wykazanego księgami Kasy.
W przypadku braku takiej możliwości, zobowiązuje się raty z tytułu spłaty pożyczki wpłacać na konto MKZP.
         Oświadczam, iż moje wynagrodzenie jest / nie jest 1) obciążone zajęciami alimentacyjnymi, sądowymi, egzekucyjnymi, innymi.

Zgodnie z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób                                                      
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w  sprawie swobodnego  przepływu takich danych oraz uchylenia                                                                
dyrektywy 95/46/WE (określone jako RODO).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez MPKZP w celach statutowych działalności  kasy na czas przynależności     
i  rozliczeń.

Proponuję jako poręczycieli:

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

2) ……………………………………………………………………., zam. ………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę o wypłacenie pożyczki na rachunek bankowy:

                             

- - - - - -
(nr konta bankowego)

……………………………………………,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  z pracy oraz innych należności wynikających                    
ze stosunku pracy.
W przypadku braku takich możliwości, zobowiązujemy się raty z tytułu spłaty pożyczki wpłacać na konto MKZP.

1)……………………………………………………                                                            Stwierdzam własnoręczność podpisów poręczycieli
              podpis poręczyciela

2)……………………………………………………                                                              ……………………………………………………………………………
              podpis poręczyciela                                                                                               pieczęć Zakładu Pracy  i podpis 

1) niepotrzebne skreślić



Z A Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym stwierdzam, że:
Wnioskodawca *) …………………………………………………………………….

1. poręczyciel *) …………………………………………………………….

2. poręczyciel *)……………………………………………………………..

jest/nie jest w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, przebywa  / nie przebywa na urlopie bezpłatnym 1)

………………………………………..                                                 ……………………………………………………………….........................................
data                                                                                 pieczęć Zakładu Pracy  i podpis

Na podstawie Ksiąg MKZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy:

Wkłady zł ……………………………………………………………………..

Niespłacone zobowiązania zł ……………………………………………………………………………..

…………………………………                                                        ………………………………………………………………….
                   data                                                                                                                         Księgowość MKZP

Decyzja Zarządu MKZP
 Zarządu MKZP przyznano / nie przyznano wnioskodawcy pożyczkę …………………………………………………………..

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

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

………………………………..……………..…., dnia ………….………………. r.
      (miejscowość)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Pożyczkę w kocie ………………… zł (słownie ………………………………………………………………………………………………. złotych)

wypłacono przelewem na wskazany rachunek bankowy w dniu ……………………………………………………………………….. .

                                                                                                                        ……………………………………………………………….
                                                                                                                                  podpis osoby dokonującej przelew

 

Zaksięgowano dnia ………………………………………………………………
                                                                                                                           
                                                                                                                         ……………………………………………………………….
                                                                                                                                        podpis księgowego MKZP                                                                                                                                                                                                       
*) wpisać odpowiednio: umowa zawarta na okres próbny, na czas określony, nieokreślony, pracownik jest w okresie wypowiedzenia 
     lub przebywa na urlopie bezpłatnym
   



Zgoda dla pracownika, który ubiega się o pożyczkę w MKZP na przetwarzanie danych 
osobowych:                                                                                                                                                             
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 ust. 2 Ustawy z dnia 11 sierpnia2021r.                                                 
o kasach zapomogowo – pożyczkowych (Ustawa  o KZP) oraz  art. 6 ust. 1 lit. a)  oraz art.13  ust. 1 i 2  Rozporządzenia
O ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO). Jestem świadomy, iż Administratorem moich danych 
osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe będą przetwarzane w związku z ubieganiem  się o pożyczkę w MKZP;                          
mogą  one zostać udostępnione podmiotom współpracującym z MKZP w  szczególności: pracodawcy, bankowi, kancelarii 
prawnej, dostawcy systemów informatycznych. Jestem świadomy, ze posiadam prawo dostępności do treści swoich danych 
osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 
wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych 
osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczących narusza przepisy  Ustawy o KZP i RODO. 
Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbędne, aby ubiegać się o pożyczkę w MKZP”.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Klauzuli informacyjnej dla pracownika, który ubiega się o pożyczkę 
w Międzyzakładowej Kasie Zapomogowo-Pożyczkowej Pracowników Oświaty w Skarżysku-Kamiennej.

…………………………………………………………………..                                   …………………………………………………………………………………….
                              (data)                                                                                 (czytelny podpis ubiegającego się o pożyczkę)                                                       
 

Zgoda dla poręczycieli pożyczki (udzielonej członkowi MKZP) na przetwarzanie danych 
osobowych:                                                                                                                                                             
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43 ust. 2 Ustawy z dnia 11 sierpnia2021r.                                                 
o kasach zapomogowo – pożyczkowych (Ustawa  o KZP) oraz  art. 6 ust. 1 lit. a)  oraz art.13  ust. 1 i 2  Rozporządzenia
O ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO). Jestem świadomy, iż Administratorem moich danych 
osobowych jest MKZP. Moje dane osobowe będą przetwarzane w związku z ubieganiem  się o pożyczkę w MKZP;                          
mogą  one zostać udostępnione podmiotom współpracującym z MKZP w  szczególności: pracodawcy, bankowi, kancelarii 
prawnej, dostawcy systemów informatycznych. Jestem świadomy, ze posiadam prawo dostępności do treści swoich danych 
osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 
wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych 
osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczących narusza przepisy  Ustawy o KZP i RODO. 
Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbędne, aby poręczać pożyczkę członka MKZP”.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Klauzuli informacyjnej dla poręczycieli pożyczki , udzielanej                    
w Międzyzakładowej Kasie Zapomogowo-Pożyczkowej Pracowników Oświaty w Skarżysku-Kamiennej.

…………………………………………………………………..                                   …………………………………………………………………………………….
                              (data)                                                                                             (czytelny podpis poręczyciela 1)

…………………………………………………………………..                                   …………………………………………………………………………………….
                              (data)                                                                                               (czytelny podpis poręczyciela 2)


