
 

 LP-Restricted 

 

Harmonogram spłat pożyczki 

Ja niżej podpisana ………………………………………………………. wyrażam zgodę na comiesięczne potrącenia 

z mojego wynagrodzenia netto kwot zgodnie z poniższym harmonogramem (zgodnie z treścią art. 91 

Kodeksu Pracy). 

 

Nazwisko i imię pracownika  

Wynagrodzenie brutto  

Kwota pożyczki  

Ilość rat  

Data wypłaty pożyczki  

Wysokość Raty  

Ostatnia rata  

    

Miesiąc Wysokość Raty 

mar.23  

kwi.23  

maj.23  

cze.23  

lip.23  

sie.23  

wrz.23  

paź.23  

lis.23  

gru.23  

sty.24  

lut.24  

 

 

 

 

…………………………………… 

Podpis pracownika 


