(Imie i Nazwisko, numer pracownika) (Jednostka zatrudnienia)
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Adres korespondencyjny

Inne dane kontaktowe (telefon, e-mail)

*W przypadku braku numeru PESEL:
Nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢

Panstwo, ktére wydato dokument

Do Zarzadu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Uniwersytecie Gdanskim

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI DLUGOTERMINOWE] /UZUPELNIAJACE] /**

Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie zt
(stownie: z1),
ktéra zobowigzuje sie splaci¢ w miesiecznych ratach, przez potrgcenie z wynagrodzenia, zasitku
i innych $wiadczen podlegajacych rozliczeniu w ciezar sktadek na ubezpieczenie spoteczne wyptacane przez
Zaktad Pracy*, poczawszy od miesigca 202.... r. Zgodnie z obowigzujagca umowa o
prace zatrudniona/ny jestem w UG na czas nieokreslony**/ do dnia r. O$wiadczam,

Ze moj Sredni miesieczny dochdd w ostatnich trzech miesigcach wyniést zt brutto

W przypadku skreslenia mnie z listy cztonkéw PKZP, wyrazam zgode na pokrycie z moich wktadéw
i przypadajacego mi wynagrodzenia za prace oraz zasitku chorobowego i zasitku wychowawczego catego
zadtuzenia wykazanego ksiegami Kasy oraz upowazniam Kase do bezposredniego podjecia u pracodawcy
kwoty réwnej temu zadluzeniu, z uwzglednieniem ustawowego ograniczenia wysokosci dopuszczalnych
potracen z wynagrodzenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z cztonkostwem w KZP, w
zakresie wskazanym we wniosku, a takze informacji dotyczacych mojego stanu cywilnego, ustroju
majatkowego, stanu zdrowia, otrzymywanego wynagrodzenia lub zasitku, jezeli ich podanie bedzie niezbedne
do otrzymania pozyczki w KZP.

Prosze o przekazanie mi wnioskowanej pozyczki:
O Przelewem, na konto bankowe nr
O Gotéwka (w kasie UG)

(Data i Podpis)

Na podstawie dokumentacji KZP stwierdzam nastepujacy stan konta wnioskodawcy:
Wkiady ; Niesptacone zobowigzania t3cznie

W tym (kwota, nr pozyczki)

Uwagi

(Data, Pieczec i Podpis)

** Niepotrzebne skresli¢ DRUK DWUSTRONNY



Wyrazam zgode na poreczenie pozyczki Pani/Panu

Udzielonej przez Kase Zapomogowo-Pozyczkowej przy Uniwersytecie Gdanskim w kwocie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z poreczeniem pozyczki,

w zakresie wskazanym we wniosku, a takze informacji dotyczacych mojego stanu cywilnego, ustroju

majatkowego, stanu zdrowia, otrzymywanego wynagrodzenia lub zasitku, jeZeli ich podanie bedzie niezbedne

do poreczenia pozyczki w KZP.

(Imie i Nazwisko, numer pracownika)
PESEL*
Adres korespondencyjny

Inne dane kontaktowe (telefon, e-mail)

*W przypadku braku numeru PESEL:
Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Panstwo, ktére wydato dokument

(Imie i Nazwisko, numer pracownika)
PESEL*
Adres korespondencyjny

Inne dane kontaktowe (telefon, e-mail)

*W przypadku braku numeru PESEL:
Nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢

Panstwo, ktére wydato dokument

(Jednostka zatrudnienia)

(Data i Podpis)

(Jednostka zatrudnienia)

(Data i Podpis)

Decyzja Zarzadu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Uniwersytecie Gdanskim przyznano pozyczke ratalng

dtugoterminowa/uzupetniajaca* w kwocie

sie splaci¢ w miesiecznych ratach, poczawszy od miesigca

(Data i Podpisy cztonkéw Zarzadu KZP)

zt, ktéra pozyczkobiorca zobowigzat
202.....r.



