Uchwata nr 7/2026
Zarzadu Lekarskiej Kasy Pomocy
przy Beskidzkiej Izbie Lekarskiej

z dnia 10 wrzesnia 2026 r.

w sprawie: zmiany warunkéw splaty pozyczek udzielanych przez Lekarska Kasg
Pomocy BIL oraz wprowadzenia mozliwosci sptaty pozyczki w 15 ratach.

Na podstawie §13 lit. B ust. 3 Statutu Lekarskiej Kasy Pomocy przy Beskidzkiej Izbie
Lekarskiej w Bielsku-Bialej stanowigcego zatacznik nr 1 do uchwaly Nr 4/2026
XXXV Walnego Zgromadzenia Delegatéw Lekarskiej Kasy Pomocy przy Beskidzkiej
Izbie Lekarskiej z dnia 7 marca 2026 r. uchwala sig, co nastepuje:

§1.

1. Zarzad LKP zmienia dotychczasowe zasady splaty pozyczek poprzez
rozszerzenie katalogu dostepnych okresow sptaty.

2. Wprowadza sie mozliwos¢ sptaty pozyczek udzielanych przez Lekarska Kase
Pomocy w maksymalnym okresie do 15 rat miesigcznych.

§2.

1. Uchwala sie i przyjmuje nowy wzér wniosku o pozyczke, uwzgledniajgcy
mozliwo$¢ wyboru sptaty w 15 ratach.

2. Nowy wzor wniosku o pozyczke stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§3.

Wykonanie uchwaly powierza sie¢ Przewodniczgcemu Zarzadu oraz Ksiggowemu
Lekarskiej Kasy Pomocy.

84.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik nr 1 do Uchwatly nr 7/2026 Zarzadu Lekarskiej Kasy Pomocy przy Beskidzkiej
lzbie Lekarskiej z dnia 10 wrzeénia 2026 r.

Nazwisko Miejscowos¢ i data
Imig Migjsce zatrudnienia
Adres zamieszkania Adres siedziby zakladu pracy

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

Whiosek o udzielenie pozvezki zwrotnej

Prosze¢ o udzielenie pozyczki w kwocie ......................... zt
(S WM. L e e s ),

ktéra zobowigzuje sig zwréei¢ w: [] 10, []12 Iub [] 15 miesigeznych ratach przez (zaznacz
wlasciwe):

potracenie z wynagrodzenia u mojego pracodawcy. Jednoczes$nie wyrazam zgode na przekazanie
MOJEMU PLACOGAWCY +. e 'trvntenererteeattnen e etantnt e eteasetaae s arseareaneaessteiaaneaneanenes
informacji o wysokos$ci udzielonej pozyczki, terminie splaty i wysokosci raty.

wplacajac indywidualnie na konto LKP.

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

Podpis i pieczatka

Proponuje poreczycieli
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Nazwisko i Imie Nazwisko i Imig

Miejsce pracy Miejsce pracy

W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie poZyczki przez wnioskodawce zobowigzuje si¢ do
solidarnej splaty zadluzenia wobec LKP

Podpis i pieczatka Podpis i pieczatka



Adnotacja LKP

1)

2)

Wnioskodaweca jest cztonkiem LKP
od .ooooeniinn

i nie zalega ze sktadkami oraz nie
jest zadluzony wobec LKP

Poreczyciele sa cztonkami LKP

i nie zalegajg ze sktadkami oraz sptata
swoich pozyczek

TAK/NIE TAK/NIE

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

data, pieczatkai podpis upowaznionego pracownika LKP

Adnotacja Zarzadu LKP
Przyznano/Nie przyznano pozyczke

WKWOCIE. .o, z1

Podpisy os6b reprezentujacych LKP
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