
Załącznik nr 4 do Regulaminu ZF ŚS 
 

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELI 
 
 

My, niŜej podpisani pracownicy ....................................... im. ............................... 

………….  w ................................................, zwanego dalej „Pracodawcą”: 

1. ................................................................, zam. w .................................................... 

.............................................., ......................................, dow. os. ....................................., 

2. ................................................................, zam. w .................................................... 

....................................., ................................................, dow. os. ....................................., 

poręczamy spłatę poŜyczki mieszkaniowej udzielonej p. ................................................... 

................................................. (nr umowy ..................................), dalej „PoŜyczkobiorcy”. 

W razie nieuregulowania zobowiązania PoŜyczkobiorcy wobec Pracodawcy  

w terminie i wysokości określonej w umowie i niemoŜliwością wyegzekwowania 

zwrotu poŜyczki w inny sposób, w szczególności przez potrącenie ze świadczeń 

pienięŜnych naleŜnych PoŜyczkobiorcy, jako solidarnie odpowiedzialni wyraŜamy 

zgodę na pokrycie niespłaconej przez PoŜyczkobiorcę kwoty. 

W przypadku ponoszenia odpowiedzialności za dług PoŜyczkobiorcy, 

upowaŜniamy Pracodawcę do potrącania zwrotu niespłaconej poŜyczki z naszych 

wynagrodzeń, nagród, premii, ekwiwalentu za niewykorzystany urlop wypoczynkowy. 

Przyjmujemy do wiadomości, iŜ kaŜdemu z poręczycieli Pracodawca będzie potrącać 

jedną drugą zobowiązania PoŜyczkobiorcy wynikającego z umowy poŜyczki. 

 

Podpisy poręczycieli: 
 
 
 
 

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

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

Stwierdzam zgodność podpisów: 
 
 
 
 

........................................................... 
(Pieczęć i podpis upowaŜnionego Pracownika) 

 
Akceptuję: 

 
 
 

........................................................... 
(Pieczęć i podpis Dyrektora) 

 

 

 


