
                  
OM NSZZ „Solidarność’’                                                   
Stoczni Gdańskiej  
Gdańsk ul. Na Ostrowiu 15/20         …………………………………………. 
Sekretariat  tel. 058-769-15-00                 /nr księgowy dokumentu/ 

 

WNIOSEK O CHWILÓWKĘ ZWROTNĄ-typ P 
 

Nazwisko i imię …………………………………………………… nr ewid……….  Wydz…………. 
 

Pesel……………………………   Nr dow.osobistego…………………………. 
 
Stały adres.............................................................................................................................................   
Zatrudniony na umowę stałą, (okresową do dnia……………………) zlecenie, dzieło, 
działalność gospodarcza niewłaściwe proszę skreślić. 

 
Wysokość wynagrodzenia     ....................   ............................................      ........................................... 

                                                             za okres          Kwota  do wypłaty na                                   Potwierdzenie   
                                                                                                  BROR  bez zasiłku rodzinnego     

Proszę o udzielenie mi chwilówki zwrotnej w kwocie........................ złotych 
Słownie .......................................................................................................................................... 

 
1. Pobraną kwotę zobowiązuję się zwrócić poprzez samodzielną wpłatę do kasy wraz z prowizją w  

wysokości …………………zł  do dnia……………………              Wysokości prowizji wynosi: 
                                                                  do 150zł – bez prowizji  
                                                                  od 151zł do 300zł  - 1%  prowizji   
                                                                  od 301zł do 1000zł - 2%  prowizji  
    Prowizja przeznaczona jest na działalność statutową związku w tym działalność socjalną. 
 
2. W przypadku braku spłaty do kasy w podanym wyżej terminie , wyrażam zgodę na potrącenie 

kwoty równej zadłużeniu wykazanej księgami  kasy u każdego mojego pracodawcy  
z przypadającego mi najbliższego wynagrodzenia za pracę lub przysługujących świadczeń 
z ubezpieczenia społecznego (zasiłki chorobowe, rehabilitacyjne, wypadkowe i związane 
z rodzicielstwem), wraz z dodatkową 10% prowizją w jednej racie. 

    Jednocześnie wyrażam zgodę aby dane zawarte we wniosku były przetwarzane przez NSZZ   
    „Solidarność” Stoczni Gdańskiej i dział  płac mojego pracodawcy.   
 
 
DATA...........................CZYTELNY PODPIS............................................... 
_____________________________________________________________________ 
Poręczyciel (tylko członek związku zatrudniony na umowę stałą) Poręczyciel wymagany przy 
zajęciu komorniczym, umowy zlecenia, dzieło, umowa czasowa, działalność gospodarcza.   

 
 

Seria i numer dowodu osobistego..............................Nr ewid  ...........Wydział.......... 
W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez w/w wnioskodawcę wyrażam zgodę, jako 
współzobowiązany, na pokrycie należnej kasie kwoty z przypadającego mi wynagrodzenia za pracę.  
Czytelny podpis pierwszego poręczyciela...................................                 ……………………… 

                                                                                                                                                                                      Potwierdzenie zgodności podpisu 

Wysokość wynagrodzenia   poręczyciela ……………  ........................................      .......................... 
                                                                                                                                  za okres               Kwota  do wypłaty na                   Potwierdzenie   
                                                                                                                           BROR  bez zasiłku rodzinnego     
 



 
 

 
POKWITOWANIE ODBIORU GOTÓWKĄ 

 
 

Decyzją Prezydium NSZZ „Solidarność’’ 
Stoczni Gdańskiej przyznano 
wnioskodawcy  chwilówkę - zwrotną w 
wysokości................................... złotych 
 
Słownie .......................................................... 
......................................................................... 
 
 
                                           ............................ 
                                                 /podpis/ 

Chwilówkę w wysokości 
......................................złotych 
 
Słownie ........................................................... 
.......................................................................... 
otrzymałem w gotówce. 
                     ......................... 
                            /data/ 
 
          .............................................. 
                 /czytelny podpis/ 
     .......................................................... 
            /seria i nr dow. osobistego/ 
 
 

 

DYSPOZYCJA WYPŁATY PRZELEWEM  CHWILÓWKI  
NA KONTO BANKOWE Nr ............/........ /POZ 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………….nr ew………….Wydz……………. 
                nazwisko i imię dysponującego wypłatę 
 
legitymującym się dowodem osobistym, seria………….nr………………………………………………… 
 
dysponuję wypłatę chwilówki w kwocie…………………………zł 
 
na rachunek banku: 
 
nr konta………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
adres zamieszkania: 
 
kod pocztowy  …....-…………… miejscowość /poczta……………………………………………………………………... 
 
 
ulica………………………………………………………….nr domu………..nr mieszkania 

 
 

Uruchomienie następuje z dniem dokonania przelewu kwoty /pożyczki/chwilówki /zasiłku 
statutowego/świadczenia/*przez NSZZ „Solidarność” Stoczni Gdańskiej na rzecz pożyczkobiorcy.   
W momencie otrzymania przelewu przyjmuję  jako pożyczkobiorca na siebie zobowiązanie do spłaty 
zgodnie z umową. 
Proszę o potrącenie zaległych zobowiązań z kwoty wypłaty: 
- zaległych składek członkowskich 
- inne zobowiązania nie spłacone 
 
 
 
.................................                                                ..................................... 
podpis i stempel pracownika 
NSZZ „Solidarność” Stoczni Gdańskiej                                                data i podpis dysponującego wpłatę 
 


	Gdańsk ul. Na Ostrowiu 15/20         ………………………………………….

