
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………..…………………………… 

 

Numer PESEL…………………………………………………………………………….………………………….. 

 

adres do korespondencji ……………………………………………………………………………………………… 

 

numer telefonu lub adres poczty elektronicznej……………………………………………………………………………… 

 

Zarząd  
Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej  

w Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach 

 

Wniosek o udzielenie pożyczki 

 

Wnioskuję o udzielenie mi pożyczki krótkoterminowej: w kwocie ................................................................ zł  

(słownie : ………………….…………………………….. ), którą zobowiązuję się spłacić w …………......ratach 

miesięcznych przez potrącenie z wynagrodzenia lub zasiłku począwszy od miesiąca …………………………r. 

 

Przyznaną pożyczkę proszę przelać na moje konto bankowe  o numerze: 

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

 

W przypadku skreślenia mnie z listy członków PKZP oraz w przypadku zalegania ze spłatą pożyczki - 

wyrażam zgodę na pokrycie całego zadłużenia moimi wkładami członkowskimi oraz z przypadającego mi 

wynagrodzenia za pracę lub zasiłku.  Jednocześnie wyrażam zgodę na comiesięczne potrącanie ustalonych 

rat  pożyczki przez pracodawcę z mojego wynagrodzenia, oraz zasiłków.  

 

 

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

 (data)       (własnoręczny i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 



ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY  

Stwierdza się, iż  

1. Wnioskodawca jest zatrudniony w Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach/jest emerytem * na 

podstawie umowy na czas nieokreślony/ umowy na czas określony do dnia*…………………………………………… 

Podpis pracownika i pieczęć zakładu pracy 

………………………………………………… 
 

Na podstawie ksiąg PKZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy: 

wkłady ………………………………………………………………………………………………………………………………zł 

niespłacone zobowiązania………………………………………………………………………..………………….……………zł 

Siedlce, dnia…………………………………r…………………………………………….…………………...…………………… 

Podpis księgowego PKZP 

DECYZJA ZARZĄDU PKZP 

 

Przyznano Wnioskodawcy pożyczkę krótkoterminową w kwocie zł……………………………..………………………………  

płatną w ……….…….……… ratach  poczynając od dnia …………………………………………………….………202….. r. 

Kwotę przekazać na rachunek płatniczy wskazany PKZP. 

 

 

Siedlce, dnia …………………………….r. ………………………………………………………………………………………… 

        Podpisy członków Zarządu PKZP 

 

Kwota ……………………………… została przelana na rachunek płatniczy Wnioskodawcy w dniu …………………..…r. 

Zaksięgowano dnia……………………………………………………………………………………….…………………………. 

Nr dowodu…………………………………..………………………………………..………………………………………….…... 

………………………………………………… 
Podpis księgowego PKZP 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


