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

(imię i nazwisko)

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

(nazwa zakładu pracy)

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

(numer ewidencyjny i symbol komórki organizacyjnej)

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

(numer telefonu służbowego)

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

(numer dowodu osobistego)

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

(adres zamieszkania)

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

(numer telefonu domowego)

Komisja 

Pomocy Koleżeńskiej

przy Zarządzie Oddziału SITPChem 

                                                                                         w Puławach

Podanie

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

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

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

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

(wpisać treść, w tym kwotę i uzasadnienie)


Otrzymaną pożyczkę zobowiązuję się spłacić w ................................... ratach miesięcznych (maksymalnie 12), począwszy od następnego miesiąca (licząc od daty otrzymania pożyczki).


Otrzymaną pożyczkę zobowiązuję się spłacić jednorazowo w całości w przypadku rezygnacji z członkostwa w Stowarzyszeniu.


Zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania pracownika biura Oddziału SITPChem o rozwiązaniu umowy o pracę z zakładem pracy wymienionym w niniejszym podaniu, w celu ustalenia sposobu spłaty pozostałych rat pożyczki.

Puławy, dnia
..........................................                       ………………………………………









     (własnoręczny podpis)     
verte

Opinia Zarządu Koła SITPChem, do którego należy pożyczkobiorca,

(w tym potwierdzenie, że składający podanie jest aktualnie członkiem danego Koła)

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

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

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

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

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

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

Adnotacje Księgowej Oddziału, o tym czy wnioskodawca (pożyczkobiorca) nie ma zaległej pożyczki do spłacenia.

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

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

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

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

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

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

Decyzja Komisji Pomocy Koleżeńskiej

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

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

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

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

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

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

Podpisy Komisji: 

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

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

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

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

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

