
              

 
 

                                                              Załącznik nr 11 

 

Nazwisko i imię (imiona)…………………………………………………….…………data wpływu……………………… 

  

Adres do korespondencji  wnioskodawcy…………………………………………………………………………………… 
  

Nazwa i siedziba pracodawcy/prawo do emerytury/renty/*………………………………………………………………… 

Zajmowane stanowisko………………………………………………………………………………………………………. 
  

Wniosek o zmianę poręczycieli 

Proszę o zmianę poręczycieli(a) pożyczki przyznanej w miesiącu.......................................................................................... 

z powodu.................................................................................................................................................................................. 

 

Obecnie poręczycielami są: 

 

1. .............................................................................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko, adres do korespondencji) 

 

2. .............................................................................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko, adres do korespondencji) 

 

Proponuję w zamian poręczycieli na: 

 

1. ............................................................................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko, adres do korespondencji) 

 

2. .............................................................................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko, adres do korespondencji) 

 
 

                                              (data i czytelny podpis wnioskodawcy)……………………………………………………….. 

 

W razie nieuregulowania zadłużenia we właściwym terminie zaciągniętej pożyczki przez ww. wnioskodawcę wyrażamy 

zgodę, jako solidarnie współzobowiązani, na pokrycie należnej MKZP kwoty z naszych wkładów, wynagrodzeń za pracę, 

zasiłków ZUS i innych należności za pracę oraz upoważniamy MKZP do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku,        

u każdego naszego pracodawcy, kwoty równej temu zadłużeniu.  

                                          

1. .............................................                                                            2………………………………… 
          (czytelny podpis poręczyciela 1)                                                                                           (czytelny podpis poręczyciela 2)                   

     Stwierdzam własnoręczność podpisu                                                                                   Stwierdzam własnoręczność podpisu                                              

      poręczyciela wymienionego w pkt 1                                                                                    poręczyciela wymienionego w pkt  2 

 

 

 

......................................................                                                                    ………………………………………….. 
(czytelny podpis osoby uwierzytelniającej,                                                                                     (czytelny podpis osoby uwierzytelniającej, 

           pieczątka  pracodawcy)                                                                                                                                    pieczątka  pracodawcy)                               

   

 

Stwierdzam na podstawie ksiąg MKZP, zgodność danych we wniosku odnośnie poręczycieli. 

 ............................................................                ………………………………………………   
 (data)                                                       (czytelny podpis księgowego MKZP) 

*niepotrzebne skreślić 

 



              

 
 

ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

 

Niniejszym stwierdzam, że: 

 

 

 

1.  Poręczyciel 1*)…………………………………………            …………………………………………………………                                                                                                                   

                                                       (jest zatrudniony/a na czas nieokreślony/określony do…,                                      (pieczątka imienna  i podpis osoby upoważnionej 

                                                           jest w okresie wypowiedzenia)                                                                         pieczątka pracodawcy, data) 

  

 

 

 

 

2.  Poręczyciel 2*)…………………………………………...              ……………………………………………………… 

                                                         (jest zatrudniony/a na czas nieokreślony/określony do…,                                      (pieczątka imienna  i podpis osoby upoważnionej 

                                                              jest w okresie wypowiedzenia)                                                                        pieczątka pracodawcy, data) 

 

 

 

 

 

 

 

………………      ……………………..…………………           ………………………………………………………….. 
            (data)                      ** (pieczątka imienna i podpis osoby upoważnionej)                                                        ** (pieczątka pracodawcy) 

 

*     wpisać odpowiednio: jest zatrudniony/a na czas nieokreślony, jest  zatrudniony/a na czas określony do…..,  jest w okresie wypowiedzenia  

**   jeśli wszyscy są pracownikami tego samego pracodawcy                                  

 

 

DECYZJA ZARZĄDU MKZP 

 

Zarząd MKZP na posiedzeniu w dniu …………….. 20 … r. postanowił: wyrazić zgodę/nie wyrazić zgody* wnioskodawcy 

na zmianę poręczycieli.                       

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
(pieczęć  MKZP)                                                                                                                                                 (czytelne podpisy Zarządu MKZP) 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

KSIĘGOWOŚĆ MKZP 

 

Zmieniono dnia……………………………… 

 

              

………………………………… 
                             (czytelny podpis księgowego MKZP) 

 


