
Załącznik nr 2 do Statutu Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej 
przy Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku 

 
 
 
.............................................................                                                     ................................................. 
     (nazwisko i imię członka KZP)                                                                             (miejsce pracy) 

 

nr konta bankowego: ................................................................................................................................ 

adres:......................................................................................................................................................... 

 

Do KZP przy Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI 
 

Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie …........................... zł (słownie złotych: 

............................................................................), którą zobowiązuję się spłacić w ....... miesięcznych 

ratach od najbliższej wypłaty przez potrącenie z wynagrodzenia, zasiłku chorobowego i zasiłku 

wychowawczego wypłacanego mi przez zakład pracy oraz przysługującego mi świadczenia 

emerytalnego począwszy od (miesiąca) ............................... 20....... r. W przypadku skreślenia mnie 

z listy członków KZP wyrażam zgodę na pokrycie z moich wkładów i przypadającego 

mi wynagrodzenia za pracę oraz zasiłku chorobowego i zasiłku wychowawczego, a także 

świadczenia emerytalnego całego zadłużenia wykazanego w dokumentacji KZP. 

Proponuję jako poręczycieli: 
 

1) Pan(i) …………………………………………… zam. ……………………………………………….… 

PESEL ................................................. 

2) Pan(i) …………………………………………… zam. …………………………………………………. 

PESEL ................................................. 

 

…………………, dnia …………………………. 20…… r.  ..……………………………………. 
 (miejscowość)        (własnoręczny podpis) 
 
 
W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez ww. wnioskodawcę 
wyrażamy zgodę jako solidarni współzobowiązani na pokrycie należnej KZP kwoty z naszych wkładów 
i wynagrodzeń za pracę, upoważniamy KZP do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku kwoty 
równej temu zadłużeniu. 
 

1) …………………………………….   
(podpis poręczyciela)     

 

2) ……………………………………. 
(podpis poręczyciela) 

      
Stwierdzam własnoręczność podpisów poręczycieli wymienionych w pkt. 1 i 2. 
 
 ........................................................................................................................... 

podpisy członków Zarządu KZP lub podpis osoby prowadzącej rachunkowość KZP 
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