
WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI             Załącznik numer 9 do Statutu MKZP przy KWP we Wrocławiu 
 

......................................................................…..........                    ......................…...........           ................................................................. 
(nazwisko i imię członka MKZP przy KWP we Wrocławiu)          (numer identyfikacyjny)           (miejsce pracy/ jednostka organizacyjna) 
 

adres zamieszkania............................................................................................................................................................... ........................ 
 

numer telefonu……………………………….. 
Do MKZP przy Komendzie Wojewódzkiej Policji we Wrocławiu 

                                                 Ratalnej    -    Uzupełniającej (obowiązkowy raport) 
Krótkoterminowej (obowiązkowa spłata gotówkowa) 

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

(słownie złotych.........................................................................………………………........................... .......................................................),  

którą zobowiązuję się spłacić – w.......................................... miesięcznych ratach – przy najbliższej wypłacie poprzez potrącenie                                         z 

uposażenia/wynagrodzenia, zasiłku chorobowego i zasiłku wychowawczego, wypłacanego mi przez Zakład Pracy lub poprzez przelew bankowy na 

konto MKZP albo wpłatę gotówkową do kasy - począwszy od kolejnego miesiąca następującego po wypłacie pożyczki.  

W przypadku skreślenia mnie z listy członków MKZP, wyrażam zgodę na pokrycie z moich wkładów i przypadającego mi uposażenia/wynagrodzenia 

za pracę oraz zasiłku chorobowego i zasiłku wychowawczego całego zadłużenia. Oświadczam, że moje uposażenie/wynagrodzenie brutto za poprzedni 

miesiąc wynosiło:……………………………………………….zł  
 

Proponuję poręczycieli: 

1) Pan(i) .............................................................................................................. numer identyfi kacyjny .......……………...........… 

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

2) Pan(i) .............................................................................................................. numer i dentyfikacyjny ..............………..….....… 

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

........................................................., dnia............................20............r.                              ......................................................................... 
                                                                                                                                                (czytelny podpis Pożyczkobiorcy) 

Oświadczenia Poręczycieli: 
W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez ww. Wnioskodawcę wyrażamy zgodę, jako solidarnie 

współzobowiązani, na pokrycie należnej MKZP kwoty z naszych wkładów i uposażeń/wynagrodzeń za pracę. 
 

1).......................................................                                                                                     Stwierdzam własnoręczność podpisów 
       (czytelny podpis Poręczyciela)                                                                                         poręczycieli wymienionych w pkt 1 i 2 

 

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

       (czytelny podpis Poręczyciela) 
                               ………………………………………………………………                                                                 

          (Pieczęć jednostki organizacyjnej 
          i czytelny podpis osoby potwierdzający ww. dane) 

ZAŚWIADCZENIE (wypełnia Wydział Kadr jednostki organizacyjnej) 

Niniejszym stwierdzam, że: 
Wnioskodawca*)  jest: 
- funkcjonariuszem    
- osobą zatrudnioną na umowę 
 - rodzaj umowy: …………………………… 
 - na okres …………………………………...… 
- jest/nie jest w okresie wypowiedzenia 
- jest/nie jest na urlopie wychowawczym/bezpłatnym 
- jest/nie jest emerytem / rencistą 
 

Poręczyciel 1*)  jest: 
- funkcjonariuszem    
- osobą zatrudnioną na umowę 
 - rodzaj umowy: …………………………… 
 - na okres ……………………………..……… 
- jest/nie jest w okresie wypowiedzenia 
- jest/nie jest na urlopie wychowawczym/bezpłatnym 
- jest/nie jest emerytem / rencistą 
 

Poręczyciel 2*)  jest: 
- funkcjonariuszem    
- osobą zatrudnioną na umowę 
 - rodzaj umowy: …………………………… 
 - na okres …………………………...………… 
- jest/nie jest w okresie wypowiedzenia 
- jest/nie jest na urlopie wychowawczym/bezpłatnym 
- jest/nie jest emerytem / rencistą     ……………………………………………………………. 
*) wpisać odpowiednio/niepotrzebne skreślić               data, podpis i pieczęć jednostki organizacyjnej 
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WNIOSEK  
O UDZIELENIE   POŻYCZKI 

 



ZAŚWIADCZENIE (wypełnia Księgowa MKZP przy KWP we Wrocławiu) 

 
Na podstawie ksiąg MKZP stwierdzam następujący stan konta Wnioskodawcy: 
 
 

Wysokość wkładów:……………………….. 
 

 

Stan zadłużenia ……………………………. 

 
        ……………………………………………………………. 
        data i podpis Księgowej MKZP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Decyzją Zarządu Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej 

 

przyznano wnioskodawcy pożyczkę ........................................................................................................................ ..................................... 
                                                                                                      (nazwa pożyczki) 
 

 

w kwocie zł ......................................... (słownie zł: ............................................................................................................................. .........) 
 

 

płatną w ................................... ratach poczynając od dnia ............................................... .........................................................20...........r. 
 

 

 

......................................., dnia .......................20.........r. 
                                                                                                          (podpisy zarządu MKZP) 

 

………………………………...……………………… 
 

 

………………………………...……………………… 
 

 

 

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

 

_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ 

 
 

……………………………………………………………. 
        czytelny podpis  
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