
                                                                                                 51 1090 2402 0000 0006 1001 1434 
 

NR EWIDENCYJNY ……………………………………                
                                                                                                                                                                            NR WNIOSKU …………………………………… 

                                           
NAZWISKO I IMIĘ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                                   

          
MIEJSCE ZAMIESZKANIA                                                                                                                                                                                                             
 

                                           PESEL                                                                   PIECZĄTKA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ 
TELEFON KONTAKTOWY - PRYWATNY 

WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI  Z KZP 
W POLITECHNICE WROCŁAWSKIEJ 

PŁATNEJ: *)         
 

       - CZEKIEM 
 

       - NA KONTO 
 

Proszę o udzielenie pożyczki w kwocie    ....................................................... zł. 
 

( słownie złotych  ............................................................................................................................................................................. ), 
 

którą zobowiązuję się spłacić w .............................. miesięcznych ratach przez:*) 
 

       -    potrącanie rat przez Sekcję Płac DSO z wynagrodzenia od  miesiąca ........................................................r.  
 

       -    systematyczne wpłaty indywidualne począwszy od miesiąca ........................................................r.  
                      (dotyczy emerytów i rencistów oraz osób, których wynagrodzenie nie przekracza kwoty wolnej od potrąceń) 
  

  ZATRUDNIENIE                                                                                            W przypadku skreślenia mnie z listy członków KZP,  
                                                         (wpisać: czas nieokreślony lub czas określony - do kiedy)                        wyrażam zgodę na pokrycie całego mojego zadłużenia, 
                                                                                                                  z moich wkładów i wynagrodzenia.  
                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                             
       DATA, PIECZĄTKA IMIENNA I PODPIS  OSOBY POTWIERDZAJĄCEJ ZATRUDNIENIE                                                                 DATA I PODPIS WNIOSKODAWCY     
                                                                                                                                                                     
 

PORĘCZYCIELE    
W razie nieuregulowania w terminie pożyczki zaciągniętej przez wnioskodawcę wyrażam zgodę na pokrycie zadłużenia z moich wkładów i wynagrodzenia.         

 

1                                     NR EWIDENCYJNY …………………………………. 

                          
2                                                        NR EWIDENCYJNY ………………………………….

NAZWISKO I IMIĘ 
 
 

NAZWISKO I IMIĘ  

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA                                                        PESEL 
 

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA                                               PESEL 

MIEJSCE  ZAMIESZKANIA 

 
PODPIS PORĘCZYCIELA …………................................................................................................ 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA                                                         

 
PODPIS PORECZYCIELA ………….................................................................................. 

ZATRUDNIENIE: (wpisać: czas nieokreślony lub czas określony - do kiedy) 
 
 
 
 
 
 

     DATA, PIECZĄTKA IMIENNA I  PODPIS OSOBY POTWIERDZAJĄCEJ ZATRUDNIENIE 

ZATRUDNIENIE: (wpisać: czas nieokreślony lub czas określony - do kiedy) 
 
 
 
 
 
 

        DATA, PIECZĄTKA IMIENNA I  PODPIS OSOBY POTWIERDZAJĄCEJ ZATRUDNIENIE  
 

 
POTWIERDZENIE O STANIE KONTA WNIOSKODAWCY:                         
                                                                                                                                                                      WKŁADY: ........................................................................  
 

                                                                                                                            NIESPŁACONE ZOBOWIĄZANIE: ......................................................................... 
 

            DATA I PODPIS  KSIĘGOWEGO KZP                                                             DATA SPŁATY OSTATNIEJ POŻYCZKI ...............................................................              
   
DECYZJA ZARZADU KZP 
  Wnioskodawcy przyznaje się pożyczkę w kwocie: ............................................................................................................................  
 

  (słownie zł............................................................................................................................................................................................................) 
 

  do spłaty w .................................. ratach   
 

  począwszy od ...............................                                    ................................................................................................................................................................................................ 
                                                                                                                                                                DATA                                                                          PODPISY ZARZĄDU KZP 
 

WYPŁATA  POŻYCZKI 
 

w kwocie ................................ (słownie zł.......................................................................................................................................................) 
 

 
- wydano czek gotówkowy nr:                                                                                          CECHY DOWODU TOŻSAMOŚCI                                                                                                                                          

                                                                                                                                           
- data realizacji przelewu ........................................... PODPIS: 
 
                                                                                                                                                                                                                                                              DATA PODPIS OTRZYMUJĄCEGO 
*) zaznaczyć odpowiedni kwadrat 



 

 
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 

 
 
Oświadczam, że nie jestem małżonkiem pożyczkobiorcy 
 
 
………………………………………………. 
Podpis osoby składającej oświadczenie 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 
 

 
Oświadczam, że nie jestem małżonkiem pożyczkobiorcy 
 
 
………………………………………………. 
Podpis osoby składającej oświadczenie 
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