
Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń w Szkole Podstawowej nr 2 z Oddziałami Dwujęzycznymi                     

im. Aleksandry Piłsudskiej w Suwałkach 
 
                              Załącznik nr 9 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko i imię (imiona)                                                                                                                   data wpływu 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania wnioskodawcy i nr telefonu 

...…………………………………………………………………………………       ……………………………………. 

Zajmowane stanowisko/emeryt/rencista/ inna osoba uprawniona *                                                      Pesel 

 

Wniosek  

o przyznanie pożyczki na cele mieszkaniowe z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

Proszę o przyznanie mi ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pożyczki na cele mieszkaniowe              

w kwocie……………………… zł, (słownie:…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….) 

na okres: …………………miesięcy. 

 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób: 

Wnioskodawca:............, pozostali członkowie:...........osób, w tym .........dzieci do 18 roku życia lub do 25 roku życia 

jeżeli  kształcą się,  w tym.......... osoby posiadające  orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub stopniu niezdolności 

do pracy – bez względu na wiek. 

 

Oświadczam, że mój średni miesięczny dochód brutto na 1 osobę w rodzinie w okresie 3 miesięcy poprzedzających 

złożenie wniosku wynosił……………………….. 

 

Oświadczam, że nie jestem obciążony(a) zobowiązaniami, które uniemożliwiłyby mi spłatę pożyczki i utrzymanie 

członków rodziny. 

Oświadczam, że znam treść Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.  

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, prawdziwość wyżej podanych informacji potwierdzam własnoręcznym 

podpisem.  

…………………………………………                                                                    …………………………………                                                     

 (miejscowość, data)                       (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Wnioskodawca jest pracownikiem zatrudnionym na czas nieokreślony/określony do**……………………………….. 

 Nie znajduje się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy. 

 Wnioskodawca jest emerytem, rencistą**, inną osobą uprawnioną* - ……………………………………................… 

          

 

         .…………………………………………….. 

            (data, pieczęć i podpis osoby odpowiedzialnej za   
                                                                                                                                         załatwienie formalności)             

 

*) wpisać odpowiednio. 

**) niepotrzebne skreślić  


