
                                                                                                                                    Załącznik nr 2


WNIOSEK  O  UDZIELENIE  POŻYCZKI
            nr ….. z dnia………….                                Suwałki, dnia…………..........
   
      




 ZARZĄD  KZP  przy  KMP  w  Suwałkach
………………………………



……………………………….
Imię i nazwisko członka





            nr telefonu
…………………………………………….                    
Adres zamieszkania                                                                              ……………………………………………….
    



                                                          identyfikator  służbowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





                            ( Numer konta bankowego)
Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie ……………………………………

Słownie złotych……………………………………………………………………..

którą zobowiązuje się  spłacić w ………. miesięcznych ratach, począwszy od najbliższej wypłaty/od miesiąca……………………w kwotach…………….miesięcznie.

Udzielam zgody  na  potrącenie z moich wkładów, wynagrodzenia, zasiłku chorobowego i innych wypłat, całego zadłużenia wykazanego księgami Kasy w przypadku skreślenia z listy członków KZP . W przypadku bycia  emerytem/rencistą  zobowiązuje się wpłacać raty pożyczki na wskazany przez KZP rachunek bankowy w miesiącu następnym po otrzymaniu pożyczki.
Oświadczam, że mój średni  dochód/emerytura brutto  z ostatnich 3 miesięcy wynosi……………
Oświadczam że:


  - zgromadzone wkłady w KZP są zabezpieczeniem udzielonej pożyczki;



   - jest mi znany statut KZP przy KMP w Suwałkach;



   - nie posiadam/posiadam obciążenia komornicze, podatkowe, inne pożyczki itp.

Właściwe ze stanem faktycznym należy podkreślić.








………………………………………………..







                     Czytelny podpis pożyczkobiorcy

                      ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH


Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kasę Zapomogowo-Pożyczkową przy KMP w Suwałkach w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie pożyczki z KZP przy KMP 
w Suwałkach (zgodnie z Ustawą o kasach zapomogowo-pożyczkowych- Dz. U. z 2021r. poz.1666) i realizacji przelewów w formie elektronicznej, niezbędnych do jego realizacji  ( zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) art. 6 ust. 1lit. a w związku z art. 7  2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
Przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji przelewów realizowane za pomocą bankowości elektronicznej wynika z zawartych umów w sprawie prowadzenia rachunków  bankowych z Santander Bank Polska S.A. 1 Oddział w Suwałkach ul. Kościuszki 49 16-400 Suwałki.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości udzielenia pożyczki.
…………………………………………………..







       Data i czytelny podpis pożyczkobiorcy
Z A Ś W I A D C Z E N I E

	Na podstawie ksiąg KZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy:

wkłady …………………………….…….. zł       
niespłacone zobowiązania ……………….. zł     Wpisowe zostało wpłacone:  tak/nie

Dwie składki zostały wpłacone: tak/nie

Data zatrudnienia wnioskodawcy……………………………..
Wnioskodawca jest:  - w służbie stałej/przygotowawczej

                                   -  pracownikiem zatrudnionym na czas nieokreślony/określony

                                   - w okresie wypowiedzenia

Właściwe ze stanem faktycznym należy podkreślić.
                                                                   …………………..                      ………………….

                                                                                                                    (data)                                                   (podpis przedstawiciela KZP)


D E C Y Z J A      Z A R Z Ą D U       K Z P
	Przyznano wnioskodawcy pożyczkę …………………………

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

płatną w………………… ratach zaczynając od dnia …………………………………………

Suwałki dnia ……………………….

                                                                                                                  ……………..………                                         

                                                              


                    ……………..………









                    ……………..………



          





                    ……………..………

  ……………..………                                                                              ……………..………

  (Podpis przedstawiciela KZP)                                                                                                                           (Podpisy Zarządu KZP)




 udzielonej przez Kasę Zapomogowo-Pozyczkowa przy Komendzie Miejskiej Policji  w Suwałkach



Pożyczkę zł:…………………………… opłacono przelewem na ROR wnioskodawcy dnia ……………………………………





……………………………..…


               (Podpis przedstawiciela KZP)








