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Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS
w ZSP 1 w Gdańsku

......................................................  				       …………..…….…………..
(imię i nazwisko wnioskodawcy)					(miejscowość, data)             	                                                                                              	                                      
 								
WNIOSEK
o przyznanie pożyczki na cele mieszkaniowe ze środków ZFŚS ZSP nr 1 w Gdańsku


Proszę o udzielenie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pożyczki na cele mieszkaniowe w wysokości ……………. zł (słownie: ……………..……………………………………………. zł)
z przeznaczeniem na: …………………………………………………………………………………

Poręczenia mojej pożyczki mieszkaniowej udzielą:

1) ..............................................................................................................
            (nazwisko i imię, stanowisko)

2) ..............................................................................................................
            (nazwisko i imię , stanowisko)





OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że pożyczkę z ZFŚS w kwocie………………. zobowiązuję się spłacić w okresie ………… lat, tj. ……………. miesięcy.
Oświadczam, że moje średnie miesięczne dochody na jednego członka gospodarstwa domowego, wykazane w oświadczeniu o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej, wynoszą………………………

Oświadczam, że nie korzystałem/am z pomocy w formie pożyczki / ostatnią pożyczkę z ZFŚS spłaciłem/am w całości*.

*niepotrzebne skreślić                                          		  ……………………………………
                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)




Opinia Komisji Socjalnej
Wnioskodawca znajduje się w ………………….. przedziale dochodowym.

Proponujemy przyznać / odmówić przyznania* świadczenie/a:
w kwocie …………………………zł brutto 

Uwagi:  (np. uzasadnienie odmowy)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



.…………………………………………
(data i podpis przewodniczącego komisji)



…….…………………………………………
…….…………………………………………
…….…………………………………………
…….…………………………………………
…….…………………………………………                              ………………………………                
(data i podpisy członków Komisji socjalnej)	          			(data i podpis pracodawcy)
2

image1.png




