
 

1 

Chełmno, dnia ……………………… 

 

……………………………………………………    
  Nazwisko i imię  
     

……………………………………………………    
      PESEL  
     
..………………………………………………….  

            adres do korespondencji 

 

……………………………………………………    
  numer telefonu   
    

..…………………………………………………. 
          adres poczty elektronicznej 

 

……………………………………………………  
nazwa jednostki/komórki organizacyjnej Policji  

                                                    Zarząd KZP 

                                                                    przy KPP w Chełmnie 

 

 
ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU 

o udzielenie pożyczki 

 

 

Proszę o zwolnienie z zobowiązywania poręczenia mojej pożyczki, ciążącego na: 

1. ……………………………………………………………………………………………………*,  

    (imię i nazwisko, adres do korespondencji)                                                                                                              

2. ……………………………………………………………………………………………………*,  

    (imię i nazwisko, adres do korespondencji)                                                                                                              

 z uwagi na fakt, iż kwota pozostała mi do spłaty pożyczki jest równa lub niższa posiadanym 

wkładom* 

 z uwagi na chęć kontynuowania spłaty pożyczek według zasad określonych we wniosku o 

udzielenie pożyczki- w ich miejsce wskazuję niżej wymienioną (-e) osobę (-y):** 

1. ……………………………………………………………………………………………………*,  

 (imię i nazwisko, adres poręczyciela, miejsce pracy/ służby, numer telefonu, adres email)                                                                                                              

2. ……………………………………………………………………………………………………*,  

  (imię i nazwisko, adres poręczyciela, miejsce pracy/ służby, numer telefonu, adres email)              

 

                                                                                                                                                                                                  

Chełmno, dnia ………………………… 

 

……...…………………………… 

    (własnoręczny czytelny podpis wnioskodawcy) 
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W razie nieuregulowania we właściwym terminie pozostałej do spłaty, zaciągniętej pożyczki w 

wysokości ……………………… zł przez w/w wnioskodawcę wyrażamy zgodę jako solidarnie 

współzobowiązani, na pokrycie należnej KZP kwoty z naszych wkładów oraz 

wynagrodzenia/uposażenia/zasiłku i upoważniamy KZP do bezpośredniego podjęcia w takim 

przypadku u każdego naszego pracodawcy kwoty, równej temu zadłużeniu. 

 

 
 

 

 
……………………………………………………………………………..    …………………………………………………………….. 

        (podpis poręczyciela)      (podpis poręczyciela) 

Poręczam autentyczność podpisu:    Poręczam autentyczność podpisu: 

 

 

 
……………………………………………………………………………..    ……………………………………………………………………………. 
(pieczątka i podpis bezpośredniego przełożonego, członka zarządu lub księgowej KZP) 

 
DANE KSIĘGOWOŚCI 

 
Wnioskodawca posiada pożyczkę w wysokości ............................................... i posiada zgromadzone 

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

 

 

............................................. 
      księgowy/a/ KZP 
 

 

Zarząd KZP przy KPP w Chełmnie na posiedzeniu w dniu …..……… postanowił nie* przychylić się 

do  prośby wnioskodawcy. 

        Zarząd KZP 
 
         …………………………………..……… 
 
         ………………………….………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

*Niepotrzebne skreślić 


