
Załącznik nr 2
do Regulaminu ZFŚS

z dnia 17 lutego 2015 r.

Wniosek o przyznanie pomocy zwrotnej (pożyczki) na cele mieszkaniowe

....................................................................................
               (imię i nazwisko pracownika lub osoby uprawnionej)

....................................................................................
                                  (adres zamieszkania)

....................................................................................
                      (nr i seria dowodu osobistego)

STAROSTWO POWIATOWE
w GOSTYNIU

                        

Proszę o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pożyczki w wysoko-

ści ........................ z ł. (słownie: .............................................................................................)

z przeznaczeniem na …......................................................................................................................

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

Pożyczkę zobowiązuję się spłacić w ............................... równych ratach miesięcznych.

Oświadczam, że pożyczka zostanie przeznaczona wyłącznie na cele mieszkalne moje i osób po-

zostających ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Oświadczam, że nie jestem obciążony zobowiązaniami, które uniemożliwiłyby mi spłatę pożyczki i

utrzymanie członków gospodarstwa domowego (najbliższej rodziny).

Na poręczycieli proponuję:

1) Pana(ią)...............................................................zamieszka łego(ą) ...............................................

….................................................................. , nr i seria  dow. osobistego ..........................................

2) Pana(ią)...................................................................zamieszka łego(ą) ...........................................

......................................................................., nr i seria  dow. osobistego...........................................

osiągających stałe miesięczne dochody.

Oświadczam, że znam treść Zakładowego Regulaminu Świadczeń Socjalnych oraz  potwierdzam

prawdziwość wyżej podanych informacji.

............................................
                         (podpis pożyczkobiorcy)
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Proponuję przyznać*, nie przyznać*        Zatwierdzam:

pożyczkę(i) w wysokości ............ zł z powodu:

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

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

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

(Starosta)

..........................................................................
            (Przewodniczący Komisji ZFŚS)

* niepotrzebne skreślić

 


