……………………………………………………………………….                    ……………………………………………………………              
                                                                                                                                                               
                   (Nazwisko i imię członka KZP)                                                                                 (Miejsce pracy w SUM)           
………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..        
                                                                        (Adres zamieszkania)                            
   Do Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej  przy Śląskim Uniwersytecie Medycznym  w Katowicach
WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI KRÓTKOTERMINOWEJ – (tzw. CHWILÓWKI)
w kwocie……………………………………PLN  słownie (……………………………………………………………………………), którą zobowiązuje się spłacić:        
____     jednorazowo z najbliższego wynagrodzenia  * zgodnie z warunkami statutu
____     jednorazowo z wkładów* zgodnie z warunkami statutu
Oświadczam, że mój stały miesięczny zarobek brutto wynosi …………………………..PLN…………………………………………
                                                                                                                                                 Podpis Pracownika 
                                                                                                                                                 Działu  Płac                                                                                                                              
Wkłady:…………………………………………………
Zadłużenie:…………………………………………….
Data ostatnio udzielonej chwilówki: ………………………………………….
Spłaty zadłużenia wobec KZP są regularne i w wymaganej wysokości:    TAK/NIE
*§8.4 spłacać pożyczki krótko – i długoterminowe w określonym terminie lub wyrazić zgodę na   potrącanie z wynagrodzenia za pracę, zasiłku chorobowego lub zasiłku wychowawczego,
§44.1. Pożyczek krótkoterminowych, tzw. chwilówek udziela się według następujących zasad: 
1. pożyczka krótkoterminowa może być udzielona  do wysokości, nieprzekraczającej 25% brutto wynagrodzenia, zasiłku chorobowego lub wychowawczego, 
2. pożyczka krótkoterminowa dla emeryta lub rencisty nie może przekroczyć 25% wysokości jego wkładu członkowskiego nieobciążonego pożyczką
3. pożyczka krótkoterminowa podlega jednorazowej spłacie z najbliższego wynagrodzenia, zasiłku chorobowego lub wychowawczego, 
4. jednorazowa pożyczka krótkoterminowa do wysokości 1 000,00 zł, może być w całości potrącona z wkładów własnych,  dwa razy w danym roku kalendarzowym,
5. [bookmark: _GoBack]pożyczka krótkoterminowa do wysokości wkładu członkowskiego nieobciążonego pożyczką długoterminową nie wymaga poręczenia spłaty, 
6. pożyczki wypłacane będą do 2 dni po zgłoszeniu wniosku przelewem lub w wskazanej kasie danego Wydziału Uczelni 
W przypadku rozwiązania umowy o pracę z jakiegokolwiek powodu i skreślenia mnie z listy członków KZP, wyrażam zgodę na pokrycie całego zadłużenia moimi wkładami i z  przypadającego mi wynagrodzenia oraz zasiłku chorobowego  lub wychowawczego, wykazanego księgami KZP oraz upoważniam Kasę do bezpośredniego podjęcia u każdego mojego pracodawcy  kwoty równej temu zadłużeniu.
Katowice, dnia……………………………..                                    ………………………………………………………..   (podpis)                                   
 _____   Pożyczkę proszę przekazać na moje konto osobiste
 ______  Proszę o wypłatę w Kasie 


