PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Dnia
Imig¢ i Nazwisko
(adres zamieszkania)
(jednostka - wydzial)
(identyfikator)
DO ZARZADU KKOP
PRZY KMP w Olsztynie

Prosze o udzielenie mi pozyczki dtugoterminowej w kwocie zt ...

Jednocze$nie wyrazam zgod¢ na potracanie udzielonej mi pozyczki w .......... ratach
miesigcznych, poczawszy od dnia.................. z pobieranego przeze mnie uposazenia
(wynagrodzenia), z odprawy, ekwiwalentu za niewykorzystany urlop wypoczynkowy lub
dodatkowy, nagrody rocznej, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego, rodzicielskiego,
rehabilitacyjnego i innych naleznos$ci. Przyznang pozyczke prosze przekaza¢ na rachunek
bankowy:

(Podpis)

PORECZENIE

nieuregulowania we wiasciwym terminie zaciagnietej przez
pozyczki, zobowiazujemy si¢ solidarnie do jej sptacenia i
wyrazamy zgod¢ na potracenie naleznej kwoty z naszych wktadow zgromadzonych w KKOP
oraz naszego uposazenia, odprawy, ekwiwalentu za niewykorzystany urlop wypoczynkowy lub
dodatkowy, nagrody rocznej, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego, rodzicielskiego,
rehabilitacyjnego i innych  naleznosci, roéwniez ~w  przypadku  otrzymania
uposazenia/wynagrodzenia w innym miejscu stuzby/pracy.

W razie

1. Podpis

Imig i nazwisko

(adres zamieszkania)

2. Podpis

Imig i nazwisko

(adres zamieszkania)

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Dnia
Imig i Nazwisko
(adres zamieszkania)
(jednostka - wydziat)
(identyfikator)
DO ZARZADU KKOP
PRZY KMP w Olsztynie

Prosze o udzielenie mi pozyczki dlugoterminowej w kwocie zt .......................L

Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na potrgcanie udzielonej mi pozyczki w .......... ratach
miesi¢gcznych, poczawszy od dnia.................. z pobieranego przeze mnie uposazenia
(wynagrodzenia), z odprawy, ekwiwalentu za niewykorzystany urlop wypoczynkowy lub
dodatkowy, nagrody rocznej, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego, rodzicielskiego,
rehabilitacyjnego i innych nalezno$ci. Przyznang pozyczke prosze przekaza¢ na rachunek
bankowy:

(Podpis)

PORECZENIE

nieuregulowania we wlasciwym terminie zaciggnietej przez
pozyczki, zobowigzujemy si¢ solidarnie do jej sptacenia i
wyrazamy zgod¢ na potracenie naleznej kwoty z naszych wktadow zgromadzonych w KKOP
oraz naszego uposazenia, odprawy, ekwiwalentu za niewykorzystany urlop wypoczynkowy lub
dodatkowy, nagrody rocznej, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego, rodzicielskiego,
rehabilitacyjnego 1 innych  naleznosci, roéwniez ~w  przypadku  otrzymania
uposazenia/wynagrodzenia w innym miejscu stuzby/pracy.

\%% razie

L. Podpis

Imig¢ i nazwisko

(adres zamieszkania)

2. Podpis

Imig i nazwisko

(adres zamieszkania)



Zarzad KKOP decyzja z dnia postanowit przyznac

Zarzad KKOP decyzja z dnia postanowit przyznac ww. pozyczke w wysokosci zt platne w ratach,
ww. pozyczke w wysokosci zt platne w ratach, od dnia, do dnia
od dnia do dnia
Przewodniczacy
Przewodniczacy
Cztonek Zarzadu
Cztonek Zarzadu

Przyznana pozyczka przekazanana ROR wdniu ......................... Przyznana pozyczka przekazana na ROR wdniu .........................



