

Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa przy Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku
15-089 Białystok, ul. Jana Kilińskiego 1; REGON: 050673711
WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI 
Data złożenia wniosku:  ……………………………………………………………………………………

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY:
Nazwisko i imię: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko rodowe (jeśli inne niż podane wyżej): …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr PESEL: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jednostka organizacyjna: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie  …………………………………………………………………………………… zł,
słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł,
którą zobowiązuję się spłacić w ……….……… miesięcznych ratach przez potrącanie z mego wynagrodzenia, zasiłku chorobowego, zasiłku wychowawczego oraz wszystkich innych należności przysługujących mi od pracodawcy.
Proponowani poręczyciele[footnoteRef:1]: [1:  Uzupełnić w przypadku wniosku o pożyczkę wymagającą poręczenia] 

1) Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………….,
2) Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………..
Podpis wnioskodawcy: 	
WYPEŁNIA KZP:
Numer członkowski wnioskodawcy: ……………………………………………………………………………………
Rodzaj umowy: ☐ na czas nieokreślony / ☐ na czas określony: ……………………………………………………………………………………
Zgromadzone wkłady: ……………………………………………………………………………………
Średnie miesięczne wynagrodzenie (z ostatnich 3 m-cy): ……………………………………………………………………………………
Niespłacone zobowiązania: ……………………………………………………………………………………
Data udzielenia ostatniej umowy pożyczki: ……………………………………………………………………………………
Kwota do wypłaty: ……………………………………………………………………………………
Podpis osoby odpowiedzialnej za prowadzenie rachunkowości KZP: ……………………………………………………………………………………
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