WNIOSEK

O UDZIELENIE POŻYCZKI Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU

ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH NA CELE MIESZKANIOWE
Imię i nazwisko ............................................................................................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

Data zatrudnienia u Pracodawcy ..................................................................................................

Wydział ........................................................................................................................................

Data ostatnio uzyskanej pożyczki na cele mieszkaniowe ............................................................

Data spłaty ostatniej raty otrzymanej pożyczki ...........................................................................

                                Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie .................... zł na cele 

mieszkaniowe z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, którą zamierzam 

przeznaczyć na ................................................................................................................

Deklarowany okres spłaty pożyczki ................................................................................

w miesięcznych ratach po ..................................... zł

Jako poręczycieli proponuję :

1. ..................................................... zam. ..................................................... nr dowodu  

      osobistego ...................................          podpis poręczyciela .......................................

2. ..................................................... zam. ..................................................... nr dowodu 

      osobistego ...................................          podpis poręczyciela .......................................

                                                                                    Podpis wnioskodawcy








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

Przyjęto :

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

data i podpis uprawnionego pracownika

Opinia Komisji :  .......................................................................................................................... 

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

Podpisy członków Komisji :  1.   Jolanta Piecuch

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

2. Andrzej Plata     ..............................................

3. Krystyna Kręblewska
..............................................

4. Paweł Nowak      ..............................................

5. Urszula Tokarska

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

