DOKUMENT WYPEENIJ DRUKOWANYMI LITERAMI]

imie / imiona i nazwisko

adres do korespondenciji

kod pocztowy poczta

WNIOSEK O UMORZENIE
POZYCIKI W
MIEDZYZAKLADOWEJ KZP

nr telefonu

zafrudnienie (zaznacz M)

O pracownik O emeryt/rencista

adres e-mail

stanowisko (zaznacz )

O nauczyciel O administracja/obstuga

nr PESEL

placéwka

Prosze o umorzenie pozyczki.

Proponowana kwota umorzenia:

Uzasadnienie

Do wglgdu zarzgdu miedzyzaktadowej KZP przedktadam kserokopie dokumentdw:

Zaznacz:
0 dokumentacji medycznej,

0 dokumentacii potwierdzajgcej zdarzenie losowe,

0 inne

Oswiadczam, ze prawdziwosé powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem

Warszawa, dnia

czytelny podpis wnioskodawcy

WYPEENIA PRACOWNIK DBFO (WPA)

Na podstawie ksigg miedzyzaktadowej KZP stwierdzam nastepujgcy stan konta wnioskodawcy:

WKLADY

ztotych

NIESPLACONE ZOBOWIAZANIA

ztotych

data, pieczatka i podpis pracownika WPA
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Uchwata zarzgdu miedzyzaktadowej KZP

Zarzgd miedzyzaktadowej KZP na posiedzeniu w dniu po rozpatrzeniu uzasadnienia

oraz kserokopii okumentdéw:

postanowit umorzy¢ / nie umarzaé pozyczki Pani/Panu

w kwocie totych. Ponadto zarzgd miedzyzaktadowej KZP informuje, ze

dokumentacja zatgczona do wniosku zostata zniszczona po ich rozpatrzeniu z wyjgtkiem
dokumentaciji niezbednej do potwierdzenia zasadnosci przyznanego $wiadczenia. W przypadku
przekazania oryginatéw dokumentéw zostang one odestane do wnioskodawcy. Upowaznia sie

DBFO — Mokotéw m.st. Warszawy do poinformowania ww. osoby o tresci podjetej uchwaty.

podpisy cztonkdw zarzgdu miedzyzaktadowej KZP
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