WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI Zalgcznik numer 9 do Statutu MKZP przy KWP we Wroctawiu

(nazwisko i imi¢ cztonka MKZP przy KWP we Wroctawiu)  (numer identyfikacyjny / (miejsce pracy /
emeryt — PESEL) jednostka organizacyjna)

Fo Lo (R L1 T=Tsy4 - gL - SRRSO

NUMET telefONU. . vueniereeeiiieinieeieiaenieecncnn

WNIOSEK
O UDZIELENIE POZYCZKI Ratalnej - Uzupelniajacej (obowigzkowy raport)

Kroétkoterminowej (obowigzkowa sptata gotowkowa)

Do MKZP przy Komendzie Wojewodzkiej Policji we Wroclawiu

Prosze o udzielenie mi POZYCZKI W KWOCIE .. ... ...ttt e e e e ettt e e e e et et

(STOWIE ZEOTYCR. ...ttt e et e et e e e et ettt e eaebebetes e e s et e s ese st es S8t e b e b e Rt e e e bbbt bbbt en bttt b s ),

ktorg zobowigzuj¢ si¢ SPIaciC — W..eovveveverierieriereieie e miesi¢cznych ratach — przy wyplacie w miesigcu nastepnym po tym, w ktérym
pozyczka zostala mi wyplacona poprzez potracenie z uposazenia/wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego, wyptacanego mi
przez Zaktad Pracy lub poprzez przelew bankowy na konto MKZP albo wptate gotowkowa do kasy - poczawszy od kolejnego miesiaca nastepujacego
po wyplacie pozyczki. W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkéw MKZP, wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadow i przypadajacego mi
uposazenia/wynagrodzenia za prac¢ oraz zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego catego zadluzenia. Os$wiadczam, ze moje
uposazenie/wynagrodzenie brutto za poprzedni miesigc wynosito:

Proponuje¢ porgezycieli:

1) PaN(i) oo numer i dentyfikacyjny ...............o..ooeviveeennnen.

2)  PAN(I) cevveerieineieier e ettt numer i dentyfikacyjny .......cocceeeeevvnivnieeivininnss

(czytelny podpis Pozyczkobiorcy)
Oswiadczenia Poreczycieli:
W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciagnigtej przez ww. Wnioskodawce wyrazamy zgode, jako solidarnie
wspotzobowigzani, na pokrycie naleznej MKZP kwoty z naszych wktadow i uposazen/wynagrodzen za pracg.
Stwierdzam wilasnorecznos$¢ podpiséw
porgczycieli wymienionych w pkt 112

2) s (Pieczg¢ jednostki organizacyjnej
(czytelny podpis Poreczyciela) i czytelny podpis osoby potwierdzajacy ww. dane)
ZASWIADCZENIE (wypetnia Wydziat Kadr jednostki organizacyjnej)
Niniejszym stwierdzam, ze:
Whioskodawca*) jest:
- zatrudniony jako: Funkcjonariusz Policji / Pracownik cywilny
- umowa**: na czas okreslony / nieokreslony
-naokres**od ...............o.ll do i
- jest / nie jest w okresie wypowiedzenia
- jest / nie jest na urlopie wychowawczym/bezptatnym
- zwolnienie*** z dniem .................. Iozart oo ustawy o Policji / Kodeksu Pracy

Poreczyciel 1*) jest:
- zatrudniony jako: Funkcjonariusz Policji / Pracownik cywilny
- umowa**: na czas okreslony / nieokreslony
-naokres**od ..................... do.oiiiiiiii
- jest / nie jest w okresie wypowiedzenia
- jest / nie jest na urlopie wychowawczym/bezptatnym
- zwolnienie*** z dniem .................. ozart oo, ustawy o Policji / Kodeksu Pracy

Poreczyciel 2%) jest:
- zatrudniony jako: Funkcjonariusz Policji / Pracownik cywilny
- umowa**: na czas okreslony / nieokreslony
-naokres**od .................c... do.ooiiiii
- jest / nie jest w okresie wypowiedzenia
- jest / nie jest na urlopie wychowawczym/bezptatnym
- zwolnienie*** z dniem .................. Iozart oo, ustawy o Policji / Kodeksu Pracy

*) wpisa¢ odpowiednio/niepotrzebne skresli¢
**) wpisa¢ odpowiednio/niepotrzebne skresli¢ dla pracownika POlicji e
**%) wpisa¢ odpowiednio dla osoby zwolnionej z Policji data, pOdeS i piecze;c’ jednostki organizacyjnej
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ZASWIADCZENIE (wypelnia Ksiegowa MKZP przy KWP we Wroctawiu)

Na podstawie ksiag MKZP stwierdzam nastgpujacy stan konta Wnioskodawcy:

Wysokos¢ wkltadow:.............coooi
Stan zadtuzenia .................ooo
datal podp1 S KS lqgowej MKZP ................................
Decyzja Zarzadu Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przyznano wnioskodawcy pozyczke RATALNA — UZUPELNIAJACA-KROTKOTERMINOWA
(nazwa pozyczki)
W KWOCIE ZE . (STOWIIE ZE: ..ttt ettt ettt r bbbttt b e ettt ee bt nene s )
platna W ..o ratach POCZYNAJAC OA ANIA ....ouvevieiieieieieieieie ettt ettt sttt bbb i s 20..c...... r.
Wroctaw, dnia ........ccccoeenee. 20......... r. (podpisy zarzadu MKZP)

Numer konta bankowego Wnioskodawcy bedacego spoza jednostki organizacyjnej lub emeryta / rencisty

czytelny podpis
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