
FUNDUSZ ZAPOMOGOWO - PO YCZKOWY
OKR GOWEJ IZBY PIEL GNIAREK I PO NYCH

REGIONU WARMII I MAZUR Z SIEDZIB  W OLSZTYNIE

WNIOSEK O PO YCZK  ZWROTN

DANE PERSONALNE PO YCZKOBIORCY

1. Nazwisko 2. Imi 3. Tel. kontaktowy

4. Miejsce pracy

5. Adres zamieszkania

6. Nr. konta osobistego 7. E-mail
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8. Prosz  o udzielenie po yczki zwrotnej w wysoko ci 1000 z . -  s ownie jeden tysi c z otych, któr  zobowi zuj  si  sp aci  w 10

miesi cznych ratach.

9. Po yczk  zamierzam przeznaczy  na pokrycie kosztów kszta cenia i doskonalenia zawodowego:*             tak                nie
10. Przyznan  kwot  po yczki prosz  przekaza  na moje konto osobiste (pkt 6)

11 Wyra am zgod  na przetwarzanie moich danych osobowych w celu niezb dnym dla realizacji po yczki

  ………………………………..                                                                                   …………………………………………
podpis przedstawiciela                                                                                                                                                                                      podpis po yczkobiorcy

* w ciwe skre li

WIADCZENIE DWÓCH POR CZYCIELI

W razie nieuregulowania we w ciwym terminie po yczki zaci gni tej z Funduszu Zapomogowo – Po yczkowego Okr gowej Izby

Piel gniarek i Po nych Regionu Warmii i Mazur z siedzib  w Olsztynie przez Kol………………………………………………………….

………………………………………………………….zam. ………………………………………………………………………………..…

Zobowi zujemy si , do pokrycia nale nej Funduszowi kwoty zad enia.
Wyra am zgod  na przetwarzanie moich danych osobowych celu niezb dnym dla realizacji po yczki

……………………. dnia…………………

1. Podpis czytelny yranta 1. Podpis czytelny yranta

Adres zamieszkania Adres zamieszkania

Miejsce pracy Miejsce pracy
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Nr. dowodu osobistego Nr. dowodu osobistego

WIADCZENIE ZAK ADU PRACY
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Piecz tka zak adu  pracy

Stwierdza si , e Pani/u ……………………………………………………………………… potr ca si  sk adki cz onkowskie na konto

Okr gowej Izby Piel gniarek i Po nych w Olsztynie od dnia………………………………..…
Podstawa prawna: Ustawa o Samorz dzie Piel gniarek i Po nych z dnia 19.04.1991 pkt 4 (Dz.u. Nr.41) poz.178 z pó niejszymi zmianami

………………………………..                                                                                        ………………………………….
                   data                                                                                                                                                                                                                    podpis ksi gowej

DECYZJA KOMISJI FUNDUSZU
Przyznano/odmówiono po yczk  zwrotn  w kwocie tysi c z otych:

Podpisy Komisji:…………………...……                    …………………………………….

                                                                                 ………………………….                    ……………………………………..
Data …………………


