Nazwisko Miejscowos$¢ i data

Adres zamieszkania Adres siedziby zaktadu pracy

Adres e-mail
Do Lekarskiej Kasy Pomocy przy Beskidzkiej Izbie Lekarskiej w Bielsku-Bialej (dalej ,,LKP”)

Whiosek o udzielenie pozyczki zwrotnej

Prosze o udzielenie pozyczki w kwocie ......................... zt
(2 0015 11 (T SR ),

ktorg zobowigzuje sie zwrocié w:[_] 10 lub [_] 12 miesigcznych ratach przez (zaznacz wiasciwe):

potracenie z wynagrodzenia u mojego pracodawcy. Jednocze$nie wyrazam zgode na przekazanie
1000} 15100 L8 o 1o 06 Ao
informacji o wysokosci udzielonej pozyczki, terminie splaty i wysokosci raty.

wplacajac indywidualnie na konto LKP.

Oswiadczam, ze nie jestem zadluzony wobec LKP i znany mi jest obecnie obowiazujacy Statut
Lekarskiej Kasy Pomocy

Podpis i pieczatka

Proponuje¢ poreczycieli

Miejsce pracy Miejsce pracy

W razie nieuregulowania we wlaSciwym terminie pozyczki przez wnioskodawce zobowiazuje sie¢ do
solidarnej splaty zadluzenia wobec LKP

Podpis i pieczatka Podpis i pieczatka




Adnotacja LKP

1)

2)

Whioskodawca jest cztonkiem LKP
od ..ol

i nie zalega ze sktadkami oraz nie
jest zadluzony wobec LKP

Poreczyciele sa cztonkami LKP

i nie zalegaja ze sktadkami oraz splata
swoich pozyczek

TAK/NIE TAK/NIE

Potwierdzam prawdziwos$¢ danych zawartych w o$wiadczeniach wnioskodawcy 1
poreczycieli dotyczacych cztonkostwa w LKP 1 niezalegania ze sktadkami oraz brakiem
zadtuzenia wobec LKP w przypadku wnioskodawcy, oraz niezalegania wobec LKP ze
sktadkami 1 sptatg swoich pozyczek przez poreczycieli

data, pieczatka i podpis upowaznionego pracownika LKP

Adnotacja Zarzadu LKP
Przyznano/Nie przyznano pozyczke

WKWOCIE. ..o, zt

Podpisy osob reprezentujacych LKP



