
14 

 

Załącznik nr 5 – wniosek o udzielenie pożyczki z ZFŚŚ na cele mieszkaniowe 

 

Zielona Góra, ……………………….. 

Wniosek Nr…………………………………………… 

o przyznanie pożyczki z ZFŚS na cele mieszkaniowe 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………. 

Dowód osobisty Seria ………………. Nr……………………….wydany 

przez………………………………… 

Stanowisko …………………………………………………………… 

Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie ....................................... (słownie zł) 

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

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

1. Proszę o przekazanie pożyczki na konto osobiste  

Nr konta ...........................................................................................................................  

Nazwa Banku ...............................................................  

2. W przypadku otrzymania pożyczki, wyrażam zgodę na potrącanie należnych rat  

z wynagrodzenia za pracę, nagród, premii, zasiłku chorobowego lub innych 

przyznanych świadczeń.  

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu związanym  

z przyznawaniem w/w świadczenia z Funduszu.  

........................................  
(czytelny podpis wnioskodawcy)  

Potwierdzenie zatrudnienia: Zaświadcza się, że Pan/Pani ............................................... 

jest zatrudniony/a w.................................................................................................................... 

w................................ na stanowisku: ........................... jest pracownikiem zatrudnionym na 

czas określony, nieokreślony, w okresie wypowiedzenia*..................... 

_________________________________________________________  

Decyzja o przyznaniu pożyczki:  

Przyznano pożyczkę w kwocie………….(słownie zł)………………………………………….  

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

 

 

............................                                                                           ............................ 
 (podpis ZNP)          (data i podpis dyrektora)  

 


