(Imie i Nazwisko, numer pracownika) (Jednostka zatrudnienia)
PESEL*
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 KROTKOTERMINOWE]

Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie . zt

(stownie: z1).

Jednocze$nie wyrazam niniejszym zgode na potracenie kwoty przyznanej pozyczki z wynagrodzenia, zasitku

i innych Swiadczen podlegajacych rozliczeniu w ciezar sktadek na ubezpieczenie spoteczne wyptacane przez

Zaktad Pracy*.

Zgodnie z obowigzujgcg umowa o prace zatrudniona/ny jestem w UG na czas nieokreslony* / do dnia
r.

W przypadku ustania zatrudnienia w UG przed sptata pozyczki, niesptacona pozyczka stanie sie

natychmiastowo wymagalna i zobowigzuje sie do jej niezwtocznego uregulowania.

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 przy UG stwierdzam nastepujacy stan konta wnioskodawcy:
Wkiady ; Niesptacone zobowigzania tacznie

W tym (kwota, nr pozyczki)

Uwagi

(Data, Pieczec¢ i Podpis)

Decyzja Zarzadu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Uniwersytecie Gdanskim przyznano pozyczke
krétkoterminowa w kwocie zt, ktora pozyczkobiorca zobowigzat sie sptacié¢
w miesigcu 202...r.

* Niepotrzebne skresli¢

(Data i Podpisy cztonkdéw Zarzadu PKZP)



