
 
 Golub-Dobrzyń, dnia ……………...………… 

…………………………………………………….. 
                              (imię i nazwisko) 

 

…………………………………………………….. 
                           (jednostka/wydział) 

       Zarząd KKOP 

       przy KPP w Golubiu-Dobrzyniu 

 

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

zgodę na potrącanie udzielonej mi pożyczki w ………...ratach miesięcznych z pobieranego przeze mnie 

uposażenia/wynagrodzenia. Wysokość uposażenia/wynagrodzenia/emerytury/renty brutto wynosi 

……………….zł. 

Renciści i Emeryci – jednocześnie deklaruję się do spłaty pożyczki w .............. ratach miesięcznych po 

................, wpłacając je do 10 każdego miesiąca na konto KKOP przy KWP w Bydgoszczy, począwszy od dnia 

............................................................................... . 
 

Pożyczka do wypłaty: 

 Na konto……………………………………………………………………………… 
Numer konta 

 Do kasy 
 

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych 

(Dz.U.Nr 133,poz.883,z 2000 r. Dz. U. Nr 12 poz.580, Nr 116 poz.1216 i z 2001 r. Dz. U.Nr42 poz.474, Nr49 poz.509, Nr 100 poz.1087) wraz z późniejszymi zmianami. 

 

 

        ……...………………………… 
                (podpis pożyczkobiorcy) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

DANE KSIĘGOWOŚCI 

Wnioskodawca spłacił w całości ostateczną pożyczkę w dniu .................................................... i posiada zgromadzone 

wkłady członkowskie w kwocie ............................................................ 

 

............................................. 

księgowy/a/ KKOP 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Zarząd KKOP przy KWP w Bydgoszczy decyzją z dnia …..……… postanowił przyznać  w/w pożyczkę w wysokości  

……………….…zł, płatną w ……… ratach od  dnia ………..….roku. 
        

       Zarząd KKOP 

 
               ……………………………. …………… 

 

        ………………………….………………. 

Poręczenie:*) 
 

W razie nieuregulowania we właściwym terminie zaciągniętej przez Pana(nią) 

…………………………………………………………………………………pożyczki, zobowiązujemy się jako 

solidarni poręczyciele do pokrycia należnej KASIE kwoty z naszych wkładów oszczędnościowych oraz naszego 

uposażenia (wynagrodzenia, odprawy) również w przypadku otrzymywania uposażenia (wynagrodzenia, odprawy) w 

innym miejscu służby (pracy). 
 

1. ………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………..    ……………………..…………...……. 
(imię i nazwisko, adres poręczyciela, miejsce pracy, wydział)                              (podpis poręczyciela) 

 

        

2. ………………………………………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………..…     …………………………………...….. 
(imię i nazwisko, adres poręczyciela, miejsce pracy, wydział)                             (podpis poręczyciela) 
 

*) Poręczycielem może być tylko członek KKOP.  


