( imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)

" (adres micjsca pobytu stalogo Iub czasowego) ZARZAD
Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej
(kom. organizacyjna NoOSG / emeryt) przy NoOSG

(nr prywatnego telefonu kontaktowego)
(PESEL)

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI

Prosze o udzielenie pozyczki gotowkowej w kwocie Ztotych .........ccocoiiiiiiiiiii e .
] (00783 (

i roztozenie jej splaty na .................... rat miesigcznych.

1. Oswiadczam, ze udzielong mi pozyczke bede sptaca¢ w ilosci rat ustalonej przez Zarzad oraz wyrazam zgode
na:
a) potracanie rat udzielonej mi pozyczki z pobieranego przeze mnie uposazenia (wynagrodzenia), zasitku oraz
wszystkich innych naleznosci otrzymywanych od kazdego pracodawcy,
b) w razie skre§lenia z listy czlonkéw — na natychmiastowe uregulowanie calego pozostatego zadluzenia
(dotyczy funkcjonariuszy i pracownikow cywilnych NoOSG).
2. Oswiadczam, ze udzielong mi pozyczke bede sptaca¢ do 10-go kazdego miesigca w ustalonej przez Zarzad
ilosci rat w kasie NoOSG® lub przekazywa¢ na rachunek bankowy KZP: Santander Oddziat Krosno Odrzanskie nr
79 1090 1551 0000 0000 5500 0301 (dotyczy emerytéw, rencistéw oraz osob przebywajacych na urlopach
wychowawczych).
3. Oswiadczam, ze Zzaden z n/w poreczycieli nie jest moim malzonkiem (nie dotyczy malzenstw z
ustanowiona rozdzielnoscia majatkowa art. 35 ust. 1 pkt. 4 ppkt 4 Ustawy o Kasach Zapomogowo -
Pozyczkowych).
4. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO” przez Zarzagd KZP w zakresie
realizacji statutowych zadan KZP.

5.  Wyrazam zgode na przekazanie udzielonej pozyczki na moj rachunek bankowy

(podpis wnioskodawcy)
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PORECZENIE

W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie zaciagnigtej przez

.................................................................. pozyczki, jako solidni porgczyciele wyrazamy zgod¢ na

( imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)

potracenie z naszych wkiladow cztonkowskich lub z pobieranego uposazenia (wynagrodzenia), zasitku
oraz wszystkich innych nalezno$ci otrzymywanych od kazdego pracodawcy porgczonej pozyczki na
zasadach ustalonych dla dtuznika.

L e :

(imig i nazwisko, nr PESEL)

(adres miejsca pobytu statego lub czasowego) (podpis porgczyciela)

(nr prywatnego telefonu kontaktowego)

2 ettt :

(imig i nazwisko, nr PESEL)

(podpis porgczyciela)

(nr prywatnego telefonu kontaktowego)

BL(™) oo .

(imi¢ i nazwisko, nr PESEL)

(podpis porgczyciela)

(nr prywatnego telefonu kontaktowego)

Stan wktadow / sktadka T —————
Zadluzenie T ————
Uwagi e ————— (data i podpis ksicgowej KZP)

Zarzad KZP decyzja Z dNia .......cceevevvvveseneensssssessssenssnsenees pOStanowil przyznaé / nie przyznaé®)
POZYCZKE W WYSOKOSCI .eeeevruercrsunrcssnnicssnncsssnnssssnnessnnessnnnenenes Z1Otych platng w ................ ratach po

crreessnssnnsssnessnensnnnesnees Z1 Mi€Si€CZNIC.

Przewodniczgcy s

........................................................ Czlonkowie Zarzgdu TP PR
( Pieczec Zarzqdu KZP)
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Egz. nr ...
UMOWA POZYCZKI (™)

,,umowa’)

zawarta W dniu .............ooeeevneeinnnn. (™) w Krosnie Odrzanskim pomigdzy:

Kasg Zapomogowo-Pozyczkowa przy Nadodrzanskim Oddziale Strazy Granicznej, ul. Poprzeczna 1,
66-600 Krosno Odrzanskie, reprezentowang przez Zarzad Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej w sktadzie:

1) el ),

(imi¢ i nazwisko) (adres miejsca pobytu statego lub czasowego)

PESEL: ... , legitymujacym/a si¢ dowodem osobistym serii i nr: ..........cooeieiiiiiiin. ,
zwanym/g dalej Pozyczkobioreca,

zwanymi dalej lacznie ,,Stronami”.

Na podstawie wniosku Pozyczkobiorcy, bedacego cztonkiem Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe] przy Nadodrzanskim Oddziale Strazy
Granicznej, zdnia .........ooviiiininininnn. , ustala sig, co nastepuje:

§1
Pozyczkodawca udziela Pozyczkobiorcy nieoprocentowanej pozyczki na warunkach okreslonych w umowie w kwocie .................... zt

(SEOWIEE: .ot e ztotych ...../100).

§2

Wyptata pozyczki nastapi przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Pozyczkobiorce we wniosku o udzielenie pozyczki lub w Kasie
Nadodrzanskiego Oddziatu Strazy Granicznej, w terminie do 30 dni liczac od daty podpisania niniejszej umowy.

§3

Pozyczka zostanie sptacona w ........ miesigcznych ratach, ptatnych do dnia 10-go kazdego miesigca, poczawszy od miesigca nastgpnego po
wyplacie pozyczki.

§4

W przypadkach uniemozliwiajacych dokonanie potracenia z listy ptac przez Nadodrzanski Oddzial Strazy Granicznej, Pozyczkobiorca
zobowigzuje si¢ wplaca¢ terminowo raty pozyczki we wlasnym zakresie na rachunek bankowy Pozyczkodawcy nr 79 1090 1551 0000 0000
5500 0301.

§5

W przypadku, gdy kwota pozyczki jest wyzsza niz kwota zgromadzonego wktadu cztonkowskiego, udzielenie pozyczki zabezpiecza si¢ przez
porgczenie nastgpujacych cztonkéw Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe;j:

1) e

(imig, nazwisko, nr prywatnego telefonu kontaktowego)
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§6

1. W przypadku opdznienia w splacie zadluzenia w terminie okreslonym w § 3, jezeli Pozyczkobiorca dokonywat splaty zadtuzenia we
wlasnym zakresie, Pozyczkodawca wezwie Pozyczkobiorce do uregulowania naleznosci, wyznaczajac mu termin splaty nie krotszy niz
7 dni, przy czym kopi¢ wezwania dorgczy takze porgezycielom.

2. Brak zapfaty, pomimo wezwania, skutkowal bedzie pokryciem zadtuzenia z wktadow cztonkowskich porgczycieli lub potraceniem z ich
wynagrodzenia lub zasitku, na co porgczyciele wyrazaja zgode.

§7

W razie skre$lenia Pozyczkobiorcy z listy cztonkéw KZP na jego wniosek lub na skutek uchwaly Zarzadu KZP powzigtej w wyniku
niedopelnienia przez cztonka obowigzkow okre§lonych w Statucie KZP, sptata zadluzenia jest natychmiast wymagalna, niezaleznie od
termindw splaty ustalonych przy udzielaniu pozyczki. Na poczet zadtuzenia zalicza si¢ posiadany wktad cztonkowski.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa oraz Statutem KZP maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§9
Wszelkie zmiany i uzupehienia postanowien umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 10

Strony ustalaja, ze w przypadku stwierdzenia niewaznosci lub innej wadliwosci jakiejkolwiek czeSci umowy, pozostata jej cze$¢ pozostaje w
mocy.

§11
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Podpisy:
W imieniu i na rzecz Pozyczkodawcy: W imieniu i na rzecz Pozyczkobiorcy:

imig, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania

udzielamy porgczenia do kwoty .................. ZE(STOWNIE: ...t )
za wszelkie zobowigzania Pozyczkobiorcy wynikajace z niniejszej umowy i przyjmujemy na siebie wynikajace z tego tytutu obowiagzki
okreslone zarowno w umowie, Statucie KZP, jak i powszechnie obowiazujacych przepisach prawa.

Czytelne podpisy poreczycieli:

1) e ) e 3) (™) e,
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INSTRUKCJA

UWAGA I
Formularz wypelniaé¢ czytelnie, drukowanymi_literami. Whniosek nieczytelny, niekompletny i ze

skresleniami nie bedzie rozpatrywany.

(*) - niepotrzebne skreslié.

(**) - poz. nr 3 wypehiamy tylko w przypadku pozyczki powyzej 30 tys zt .

(***) — umowa sporzadzona w dwoch egzemplarzach, egzemplarz nr 1 — Zarzad KZP, egzemplarz nr 2 — Pozyczkobiorca
(egz. nr 2 do odbioru w siedzibie KZP: 66-600 Krosno Odrzanskie, ul. Poprzeczna 1).

(****) — wypelnia Zarzad KZP.
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