
Załącznik nr 4 

................................................................................................. 
imię (imiona) i nazwisko pożyczkobiorcy 

numer PESEL            

a w przypadku braku numeru PESEL – nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość  

oraz nazwę państwa, które go wydało……………………………………………………………….. 

adres do korespondencji  _ _-_ _ _ …………...……………………………………………………… 

nr telefonu lub adres poczty elektronicznej …………………………………………………………. 

miejsce pracy………………………………………………………………………………………….. 

WNIOSEK  O  UDZIELENIE  POŻYCZKI 

z Powiatowej Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo – Pożyczkowej  

przy Zespole Szkół nr 2 im. prof. Janusza Groszkowskiego w Pabianicach 

 

Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie ……………...… zł  

(słownie zł: ……………….………..………….), którą zobowiązuję się spłacić w …… 

miesięcznych ratach począwszy od miesiąca …….…….… 20……. .r. 
 

Proszę o przekazanie pożyczki na rachunek bankowy nr: 

 

 

                               

 

Wyrażam zgodę na potrącenie rat pożyczki z mojego wynagrodzenia i zasiłku. W przypadku 

skreślenia mnie z listy członków PMKZP wyrażam zgodę na pokrycie mojego zadłużenia 

wskazanego w księgach PMKZP z moich wkładów członkowskich i należnych mi wynagrodzeń  

i zasiłków. Jednocześnie zobowiązuję się, że w przypadku zmiany pracodawcy poinformuję  

o swoim zadłużeniu w PMKZP i upoważnię nowego pracodawcę do potrącenia z otrzymywanego 

wynagrodzenia i przekazywanie rat pożyczki na konto bankowe PMKZP. 

JAKO PORĘCZYCIELI PROPONUJĘ: 

1. imię (imiona) i nazwisko poręczyciela ………………………….……………………………..…………… 
 

2. imię (imiona) i nazwisko poręczyciela ………………………….……………………………..…………… 
 

 

W razie nie uregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez w/w 

wnioskodawcę wyrażam zgodę, jako solidarnie współzobowiązany, na pokrycie należnej PMKZP 

kwoty z mojego wynagrodzenia za pracę bądź zasiłku lub moich wkładów członkowskich.  
 

1. ……………………………….   2. ………………………………….. 

 podpis poręczyciela 1      podpis poręczyciela 2 

W razie mojej śmierci zobowiązania wobec PMKZP pokryje: ………….………………………… 
                                                 imię (imiona) i nazwisko 

numer PESEL            
 

adres do korespondencji _ _-_ _ _ …………...………………..……………………………… 

 

…………………………………… …………………………………… 
czytelny podpis osoby zobowiązanej do uregulowania  

należności w razie śmierci pożyczkobiorcy  

data i czytelny podpis Wnioskodawcy 

 



Średni zarobek miesięczny brutto z ostatnich 3 miesięcy wynosi: ………………………….…..  

Zarobek jest / nie jest * obciążony egzekucją żadnych należności pieniężnych. 

 

………………..………………………………… 
podpis i pieczęć głównego księgowego lub osoby upoważnionej do 

wystawiania zaświadczeń o wynagrodzeniu 

 

 

Potwierdzam własnoręczność podpisów wnioskodawcy i poręczycieli ……………………………                      
                                                                                                                                                                  pieczęć zakładu pracy i podpis Dyrektora 

Niniejszym potwierdzam, że: 

WNIOSKODAWCA jest zatrudniony na czas określony / nieokreślony, w okresie 

wypowiedzenia*) 

PORĘCZYCIEL 1 PORĘCZYCIEL 2 

jest członkiem PMKZP, jest członkiem PMKZP, 

świadczy pracę przez okres nie krótszy niż 6 miesięcy świadczy pracę przez okres nie krótszy niż 6 miesięcy 

umowa lub inny akt, na podstawie którego świadczy 

pracę, została zawarta co najmniej na okres spłaty 

pożyczki przez Wnioskodawcę, 

umowa lub inny akt, na podstawie którego świadczy 

pracę, została zawarta co najmniej na okres spłaty 

pożyczki przez Wnioskodawcę, 

stosunek prawny z pracodawcą nie został 

wypowiedziany, 

stosunek prawny z pracodawcą nie został 

wypowiedziany, 

nie jest małżonkiem wnioskodawcy. nie jest małżonkiem wnioskodawcy. 

 

Data  …………..... 20…..r.   …………………………………………………….. 

       podpis i pieczęć pracownika odpowiedzialnego za dział kadr  

*) niepotrzebne skreślić 

 

Na podstawie ksiąg PMKZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy: 

Numer ewidencyjny ……………………… Numer członkowski ………………………. 

wkłady…………………………zł; nie spłacone zobowiązania ……………………..zł 

data…………………………….      podpis i pieczęć księgowego Kasy……………………………………… 

 

DECYZJĄ ZARZADU PMKZP przyznano wnioskodawcy pożyczkę w kwocie ……..….…. zł  

(słownie …………………………………………………..………. złotych) płatną w ......... ratach 

od dnia ................. 

 

Pabianice, dnia ……………… 20…… r,            Podpisy członków Zarządu PMKZP: 

 

 

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

w gotówce otrzymałem/am dnia ……………..………20…….r.                

…………………………………………. 
czytelny podpis otrzymującego gotówkę 

 

Zaksięgowano dnia ………………………. dowód nr ……………………………… 

Podpis księgowego ………………………. 
 

 

 

 

Zapłacono: Dw. KW Nr ……………………….……………..….. 
 

Podpis wypłacającego: ……………………………………..……. 
 

Nr dowodu osobistego pożyczkobiorcy ………..……………….. 
 

Wydany przez: …………………………………………..……….. 



Załącznik nr 5 

UMOWA POŻYCZKI 

POŻYCZKOBIORCA WYPEŁNIA POGRUBIONY TEKST 
 

zawarta w dniu …………………..20…..r. pomiędzy Powiatową Międzyzakładową Kasą 

Zapomogowo - Pożyczkową przy Zespole Szkół nr 2 im. prof. Janusza Groszkowskiego  

w Pabianicach, zwaną dalej Pożyczkodawcą, reprezentowaną przez: 

1)………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

2)………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

a ………………………………………………………………………..……………………………... 
(imię lub imiona i nazwisko Pożyczkobiorcy) 

   

numer PESEL 
           

  

 adres do korespondencji  _ _-_ _ _ …………...…………………………………………………… 

 nr telefonu …………………………………..………………………………………………………. 

zwaną / zwanym dalej Pożyczkobiorcą, o następującej treści:  

§ 1. Pożyczkodawca udziela Pożyczkobiorcy pożyczki na warunkach określonych w nin iejszej 

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

§ 2. Pożyczkobiorca otrzymuje do dyspozycji kwotę …………..….zł  

(słownie ………………………………………………………………zł). 

§ 3. Wypłata pożyczki nastąpi (wybór zaznaczyć „x” ): 

 

 przelewem na numer rachunku bankowego wskazany przez Pożyczkobiorcę: 
 

 

  

 

                               

 

  

 w gotówce 

 
 

§ 4. Pożyczka zostanie spłacona w ………. miesięcznych ratach począwszy od …..……..20…. r.  

§ 5. Pożyczkobiorca, wykonujący pracę zarobkową w placówce oświatowej lub placówki, z którą 

dyrektor Zespołu Szkół nr 2 podpisał umowę o obsługę kasy, wyraża zgodę na potrącanie rat 

pożyczki z przysługującego mu u pracodawcy wynagrodzenia i zasiłku.  

§ 6. Pożyczkobiorca będący pracownikiem Wydziału Oświaty i Wychowania Starostwa 

Powiatowego w Pabianicach lub będący emerytem (rencistą) zobowiązany jest dokonywać spłaty 

należnych rat pożyczki na niżej wskazany numer rachunku bankowego pożyczkodawcy, w tytule 

przelewu wpisując „spłata pożyczki”: 
 

 1 3  1 0 2 0  3 4 3 7  0 0 0 0  1 8 0 2  0 2 6 7  7 8 8 8 
  

 
 

§ 7. W uzasadnionych przypadkach Pożyczkodawca może na wniosek Pożyczkobiorcy wyrazić 

zgodę na odroczenie spłaty pożyczki lub zmianę i ilość miesięcznych rat pożyczki.  

§ 8. W razie niedokonania w wyznaczonym terminie spłaty pożyczki zaciągniętej przez 

Pożyczkobiorcę, pokrycie należnej kwoty nastąpi z wkładów członkowskich, wynagrodzenia lub  

zasiłku Pożyczkobiorcy oraz z wkładów członkowskich, wynagrodzenia lub zasiłku poręczycieli, 

jako solidarnie współzobowiązanych. 



§ 9. W przypadku skreślenia Pożyczkobiorcy z listy członków PMKZP, pokrycie zadłużenia 

nastąpi z wkładów członkowskich. W razie braku pełnego pokrycia na spłatę zadłużenia  

z wkładu członkowskiego resztę zadłużenia potrąca się z wynagrodzeń lub zasiłku 

Pożyczkobiorcy oraz z wkładów członkowskich, wynagrodzenia lub zasiłku poręczycieli, jako 

solidarnie współzobowiązanych. 

§ 10. Niespłacona kwota pożyczki staje się natychmiast wymagalna w przypadku rozwiązania 

stosunku pracy. Pożyczkodawca może podjąć inną uchwałę lub wyrazić zgodę na spłatę pożyczki 

pozostałej części zadłużenia w ratach. 

§ 11. Zmiana warunków określonych w niniejszej umowie wymaga zachowania formy pisemnej 

pod rygorem nieważności. 

§ 12. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.  

§ 13. Umowa niniejsza została sporządzona w dwóch jednakowo brzmiących egzemplarzach, po 

jednym dla każdej ze stron. 

Poręczyciele (dotyczy sytuacji, gdy kwota pożyczki przekracza wysokość zgromadzonego 

wkładu członkowskiego Pożyczkobiorcy): 

1. ……………………………………………………………………………………..…………… 
imię (imiona) i nazwisko poręczyciela 1 

  numer PESEL            
 

adres do korespondencji _ _-_ _ _ …………...………………..…………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………..…………… 
imię (imiona) i nazwisko poręczyciela 2 

  numer PESEL            
 

adres do korespondencji _ _-_ _ _ …………...………………..…………………………… 

Oświadczamy, że w razie nieuregulowania w ustalonym terminie pożyczki zaciągniętej przez 

Pożyczkobiorcę wyrażamy zgodę, jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie należnej kwoty  

z naszych wkładów członkowskich, wynagrodzenia lub zasiłku oraz upoważniamy 

Pożyczkodawcę do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku kwoty równej kwocie 

zadłużenia.  

 

1. ……………………………………          

podpis poręczyciela 1 
2. …………………………………… 

podpis poręczyciela 2 

 

 
 

 

 

            …………….…………….…………… 
            data i podpis POŻYCZKOBIORCY 

 

 

Potwierdzam własnoręczność podpisów …………………………………………………………… 
pieczęć zakładu pracy i podpis Dyrektora lub osoby przez niego upoważnionej  

 

 
 

 

 

         ……..………………………………… 
data i podpis POŻYCZKODAWCY 

Załączniki: 

Oświadczenia Poręczycieli - dotyczy sytuacji, gdy kwota pożyczki przekracza wysokość 

zgromadzonego wkładu członkowskiego Pożyczkobiorcy (załącznik nr 6) 

 

 



Załącznik nr 5 

UMOWA POŻYCZKI 

POŻYCZKOBIORCA WYPEŁNIA POGRUBIONY TEKST 
 

zawarta w dniu …………………..20…..r. pomiędzy Powiatową Międzyzakładową Kasą 

Zapomogowo - Pożyczkową przy Zespole Szkół nr 2 im. prof. Janusza Groszkowskiego  

w Pabianicach, zwaną dalej Pożyczkodawcą, reprezentowaną przez: 

1)………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

2)………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

a ………………………………………………………………………..……………………………... 
(imię lub imiona i nazwisko Pożyczkobiorcy) 

   

numer PESEL 
           

  

 adres do korespondencji  _ _-_ _ _ …………...…………………………………………………… 

 nr telefonu …………………………………..………………………………………………………. 

zwaną / zwanym dalej Pożyczkobiorcą, o następującej treści:  

§ 1. Pożyczkodawca udziela Pożyczkobiorcy pożyczki na warunkach określonych w nin iejszej 

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

§ 2. Pożyczkobiorca otrzymuje do dyspozycji kwotę …………..….zł  

(słownie ………………………………………………………………zł). 

§ 3. Wypłata pożyczki nastąpi (wybór zaznaczyć „x” ): 

 

 przelewem na numer rachunku bankowego wskazany przez Pożyczkobiorcę: 
 

 

  

 

                               

 

  

 w gotówce 

 
 

§ 4. Pożyczka zostanie spłacona w ………. miesięcznych ratach począwszy od …..……..20…. r.  

§ 5. Pożyczkobiorca, wykonujący pracę zarobkową w placówce oświatowej lub placówki, z którą 

dyrektor Zespołu Szkół nr 2 podpisał umowę o obsługę kasy, wyraża zgodę na potrącanie rat 

pożyczki z przysługującego mu u pracodawcy wynagrodzenia i zasiłku.  

§ 6. Pożyczkobiorca będący pracownikiem Wydziału Oświaty i Wychowania Starostwa 

Powiatowego w Pabianicach lub będący emerytem (rencistą) zobowiązany jest dokonywać spłaty 

należnych rat pożyczki na niżej wskazany numer rachunku bankowego pożyczkodawcy, w tytule 

przelewu wpisując „spłata pożyczki”: 
 

 1 3  1 0 2 0  3 4 3 7  0 0 0 0  1 8 0 2  0 2 6 7  7 8 8 8 
  

 
 

§ 7. W uzasadnionych przypadkach Pożyczkodawca może na wniosek Pożyczkobiorcy wyrazić 

zgodę na odroczenie spłaty pożyczki lub zmianę i ilość miesięcznych rat pożyczki.  

§ 8. W razie niedokonania w wyznaczonym terminie spłaty pożyczki zaciągniętej przez 

Pożyczkobiorcę, pokrycie należnej kwoty nastąpi z wkładów członkowskich, wynagrodzenia lub  

zasiłku Pożyczkobiorcy oraz z wkładów członkowskich, wynagrodzenia lub zasiłku poręczycieli, 

jako solidarnie współzobowiązanych. 



§ 9. W przypadku skreślenia Pożyczkobiorcy z listy członków PMKZP, pokrycie zadłużenia 

nastąpi z wkładów członkowskich. W razie braku pełnego pokrycia na spłatę zadłużenia  

z wkładu członkowskiego resztę zadłużenia potrąca się z wynagrodzeń lub zasiłku 

Pożyczkobiorcy oraz z wkładów członkowskich, wynagrodzenia lub zasiłku poręczycieli, jako 

solidarnie współzobowiązanych. 

§ 10. Niespłacona kwota pożyczki staje się natychmiast wymagalna w przypadku rozwiązania 

stosunku pracy. Pożyczkodawca może podjąć inną uchwałę lub wyrazić zgodę na spłatę pożyczki 

pozostałej części zadłużenia w ratach. 

§ 11. Zmiana warunków określonych w niniejszej umowie wymaga zachowania formy pisemnej 

pod rygorem nieważności. 

§ 12. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.  

§ 13. Umowa niniejsza została sporządzona w dwóch jednakowo brzmiących egzemplarzach, po 

jednym dla każdej ze stron. 

Poręczyciele (dotyczy sytuacji, gdy kwota pożyczki przekracza wysokość zgromadzonego 

wkładu członkowskiego Pożyczkobiorcy): 

1. ……………………………………………………………………………………..…………… 
imię (imiona) i nazwisko poręczyciela 1 

  numer PESEL            
 

adres do korespondencji _ _-_ _ _ …………...………………..…………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………..…………… 
imię (imiona) i nazwisko poręczyciela 2 

  numer PESEL            
 

adres do korespondencji _ _-_ _ _ …………...………………..…………………………… 

Oświadczamy, że w razie nieuregulowania w ustalonym terminie pożyczki zaciągniętej przez 

Pożyczkobiorcę wyrażamy zgodę, jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie należnej kwoty  

z naszych wkładów członkowskich, wynagrodzenia lub zasiłku oraz upoważniamy 

Pożyczkodawcę do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku kwoty równej kwocie 

zadłużenia.  

 

1. ……………………………………          

podpis poręczyciela 1 
2. …………………………………… 

podpis poręczyciela 2 

 

 
 

 

 

            …………….…………….…………… 
            data i podpis POŻYCZKOBIORCY 

 

 

Potwierdzam własnoręczność podpisów …………………………………………………………… 
pieczęć zakładu pracy i podpis Dyrektora lub osoby przez niego upoważnionej  

 

 
 

 

 

         ……..………………………………… 
data i podpis POŻYCZKODAWCY 

Załączniki: 

Oświadczenia Poręczycieli - dotyczy sytuacji, gdy kwota pożyczki przekracza wysokość 

zgromadzonego wkładu członkowskiego Pożyczkobiorcy (załącznik nr 6) 

 

 



Załącznik nr 6 

……………………………………………………………….. 
imię (imiona) i nazwisko poręczyciela 1 

 

………………………………………………………………... 
imię (imiona) i nazwisko poręczyciela 2 

 

OŚWIADCZENIE 

dotyczące przetwarzania danych osobowych poręczyciela pożyczki  

z Powiatowej Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo – Pożyczkowej 

 

Zgodnie z art. 43 ust. 1 i ust.2 pkt 1 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-

pożyczkowych (Dz. U. poz. 1666): 

1) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadań 

ustawowych związanych z poręczeniem pożyczki z Powiatowej Międzyzakładowej Kasie 

Zapomogowo-Pożyczkowej przy Zespole Szkół nr 2 im. prof. Janusza Groszkowskiego  

w Pabianicach, a także dochodzeniem związanych z nimi praw lub roszczeń: 

a) imię i nazwisko, 

b) numer PESEL, a w przypadku jego braku – nazwa i numer dokumentu potwierdzającego 

tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało, 

c) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej, 

d) stan cywilny oraz ustrój majątkowy, 

2) dane osobowe, o których mowa w pkt. 1, będą przetwarzanie, zgodnie z art. 43 ust. 5 pkt 1 

ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 o kasach zapomogowo – pożyczkowych, od dnia złożenia 

oświadczenia do upływu 5 lat od dnia spłaty poręczonej pożyczki. 

3) zostałam (-em) poinformowana (-y), że administratorem danych osobowych jest Powiatowa 

Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa przy Zespole Szkół nr 2 im. prof. Janusza 

Groszkowskiego z siedzibą w Pabianicach przy ul. Św. Jana 27, 95-200 Pabianicach, e-mail: 

pmkzp@zs2pabianice.pl 

  

 

 

 ………………………………    ……………………………………. 
   data               czytelny podpis poręczyciela 1 

 

 

 

 ………………………………    ……………………………………. 
   data               czytelny podpis poręczyciela 2 

mailto:pmkzp@zs2pabianice.pl

