Zataeznik Nr 4

................................... Sobdéw dn. 1.

................................

................................

(PESEL)

Porgczenie pozyczki
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

N zobowiazuj¢ si¢ wzgledem Domu Pomocy Spotecznej
w Sobowie, Sobéw 117, 27 - 530 Ozaréw jako wierzyciela, dokonywaé jako wspdtdtuznik
solidarny, splaty pozyczki z Zaktadowego Funduszu Swiadczefi Socjalnych udzielonej

POZYCZKODIOTCY tvvvvneernrrnrerunernemnrensensensensenson
(imi¢ i nazwisko pozyczkobiorey)

na podstawie umowy pozyczki z dnia ........................... I. na:

.............................................................

Oswiadczam, ze znam tresé wyzej wymienionej umowy pozyczki.

Oswiadczam, ze jesli pozyczkobiorca .......uuuuneeennn...... nie bedzie splacal(a)

zadluzenia, wyrazam zgode na potrgcanie rat z mojego wynagrodzenia, zasilku
chorobowego |, macierzynskiego, opiekuniczego, od nastgpnego miesiaca po
nieuregulowanju splaty przez pozyczkobiorce.

Oswiadczam, ze jezeli Zaklad Pracy zgodnie z art. 91 Kodeksu Pracy nie bedzie mogh
dokonywa¢ potracen, zobowiazuje si¢ do dokomywania splat rat pozyczki w kasie
Zaktadu pracy do 15 dnia kazdego miesigca.

..........................................................

(podpis osoby przyjmujacej porgczenie)

.............................................

(podpis porgczyciela)



