FUNDUSZ ZAPOMOGOWO - POZYCZKOWY
OKREGOWEJ I1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
REGIONU WARMII | MAZUR Z SIEDZIB4 W OLSZTYNIE

WNIOSEK O POZYCZKE ZWROTNA

WYPELENIA POZYCZKOBIORCA

DANE PERSONALNE POZYCZKOBIORCY

1. Nazwisko 2. Imig 3. Tel. kontaktowy

4. Miejsce pracy

5. Adres zamieszkania

6. Nr. konta osobistego 7. E-mail

8. Proszg 0 udzielenie pozyczki zwrotnej w wysokosci 1000 zt. - stownie jeden tysiac ztotych, ktdra zobowiazuja si¢ sptaci¢ w 10
miesig¢cznych ratach.
9. Pozyczke zamierzam przeznaczy¢ na pokrycie kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego:* 0 tak 71 nie

10. Przyznana kwote pozyczki prosze przekaza¢ na moje konto osobiste (pkt 6)

11 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu niezbednym dla realizacji pozyczki

podpis przedstawiciela podpis pozyczkobiorcy

* whasciwe skregli¢

WYPEENIA DWOCH PORECZYCIELI

OSWIADCZENIE DWOCH PORECZYCIELI

W razie nieuregulowania we wiasciwym terminie pozyczki zaciagnietej z Funduszu Zapomogowo — Pozyczkowego Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedziba w Olsztynie przez Kol...........oii i e e

Zobowiazujemy sie, do pokrycia naleznej Funduszowi kwoty zadtuzenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych celu niezbednym dla realizacji pozyczki

......................... dnia....coooeiieieeieenns

1. Podpis czytelny zyranta 1. Podpis czytelny zyranta
Adres zamieszkania Adres zamieszkania
Miejsce pracy Miejsce pracy

Nr. dowodu osobistego Nr. dowodu osobistego

WYPELNIA ZAKLAD
PRACY

OSWIADCZENIE ZAKELADU PRACY

Pieczatka zaktadu pracy
Stwierdza sig, 78 Pani/U ..o s potraca si¢ sktadki cztonkowskie na konto
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie 0d dnia.............cvvviiviiiiiiiine e,

Podstawa prawna: Ustawa o Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych z dnia 19.04.1991 pkt 4 (Dz.u. Nr.41) poz.178 z p6zniejszymi zmianami

DECYZJA KOMISJI FUNDUSZU
Przyznano/odmdéwiono pozyczke zwrotna w kwocie tysiac ziotych:

Data ......coovvvvienn




