
        Nr poz.  

………..…………………………………   AWF im. J. Kukuczki w Katowicach  

(nazwisko i imię członka KZP)     (zakład pracy) 

 

adres ……………………………...………………………………………………………………………….. 

numer konta !!! …………………………………………………………………………................................. 

Do Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy Akademii Wychowania Fizycznego 

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach 

WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI 

ratalnej  / uzupełniającej  
 

Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie zł ……………….(słownie złotych 

…………………………………………………….), którą zobowiązuję się spłacić w ………… ratach (np. 

10,15,20,25,30 ) – przez potrącenie z wynagrodzenie lub zasiłku, wypłacanych mi przez zakład pracy, począwszy 

od miesiąca następnego po udzieleniu pożyczki. W przypadku skreślenia mnie z listy członków KZP wyrażam 

zgodę na pokrycie z moich wkładów i przysługującego mi wynagrodzenia za pracę lub zasiłku. 

 

 

 

………………………………………… 

(własnoręczny podpis wnioskodawcy) 

Proponuję jako poręczycieli: 

 

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

      nr pesel ……………………………………………………... 

      nr tel./adres elektroniczny…………………………………... 

      stan cywilny oraz ustrój majątkowy………………………… 

 

2) ………………………………………………… zam. ………………………………………………………… 

      nr pesel ……………………………………………………... 

      nr tel./adres elektroniczny…………………………………... 

      stan cywilny oraz ustrój majątkowy………………………… 

 

       

W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez ww. wnioskodawcę wyrażam zgodę, 

jako solidarnie współzobowiązany, na pokrycie należnej kasie kwoty z moich wkładów i wynagrodzeń za pracę 

oraz upoważniamy KZP do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku, u każdego naszego pracodawcy, kwoty 

równej temu zadłużeniu. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych stanowi załącznik 

do niniejszego wniosku. 

 

Stwierdzam własnoręczność podpisów 

1) ………………………………..     poręczycieli wymienionych w pkt. 1) i 2) 

 (podpis poręczyciela) 

 

2) ……………………................... 

 (podpis poręczyciela)     ……………………………………  

         (pieczęć i podpis) 

 

 

 

 

 

 

Katowice, dnia ……………… 20…… r.    ………………………………………. 

* Niepotrzebne skreślić      (własnoręczny podpis wnioskodawcy) 

 

  



ZAŚWIADCZENIE 
Niniejszym stwierdzam, że:    Na podstawie ksiąg KZP 

    stwierdzam następujący stan konta 

wnioskodawca ………….………………..   wnioskodawcy: 
- świadczy pracę stałą (czas pracy nie krótszy niż 6m-cy)* - świadczy pracę  
  co najmniej na okres spłaty pożyczki (czas pracy nie krótszy niż 6 m-cy)*  

- w okresie wypowiedzenia*  
wkłady zł ………….…. gr …… 

1. poręczyciel …………………………….  
- świadczy pracę stałą (czas pracy nie krótszy niż 6m-cy)* - świadczy pracę  
  co najmniej na okres spłaty pożyczki (czas pracy nie krótszy niż 6 m-cy)*  

- w okresie wypowiedzenia*    nie spłacone zobowiązania 

 

2. poręczyciel …………………………….    zł ……………..gr ….. 
- świadczy pracę stałą (czas pracy nie krótszy niż 6m-cy)* - świadczy pracę  

  co najmniej na okres spłaty pożyczki (czas pracy nie krótszy niż 6 m-cy)*  
- w okresie wypowiedzenia* 
        ……….…..           ……………...…... 

…………….    ……………………………..          (data)                        (księgowy KZP) 

       (data)           (pieczęć i podpis Działu Spraw Pracowniczych) 

*niepotrzebne skreślić 

 

Decyzją Zarządu Kasy Zapomogowo – Pożyczkowej 
 

przyznano wnioskodawcy pożyczkę …………………………………………………………… 
      (nazwa pożyczki) 

 

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

 

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

Zarząd KZP: 

Przewodniczący: Monika Stawiarz     …………………………... 

 

Sekretarz: mgr Katarzyna Sadowska    …………………………... 

          

Skarbnik: mgr Maksymiliana Krupa-Skalska    …………………………... 

Katowice, dnia ………….. 20……. r. 

 

 Wypłata w kasie*    Wypłata przelewem* 

 

Kwota…………….. zł     Kwota…………….. zł 

(słownie złotych ……………………    (słownie złotych …………………… 

…………………….………………..)    …………………….………………..) 

 

 

otrzymałem(am) dnia …………20….r.         wypłacono dnia…………20….r.  

 

…………………………………..……    …………………………………..…… 
 (podpis otrzymującego)    (podpis wypłacającego) 

 
*niepotrzebne skreślić 


