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.............................................................                                                                   Załącznik nr 4 

                      pieczęć  

 

 

WNIOSEK  
O  PRZYZNANIE  POŻYCZKI  NA  CELE  MIESZKANIOWE                 

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 
 

 

 

Ja ........................................................................ dowód osobisty seria  i nr ............................... 

         (imię i nazwisko wnioskodawcy)                 

 

wydany przez ............................................................................................................................... 

 

zamieszkały .................................................................................................................................. 

                                          (adres zamieszkania z kodem pocztowym) 

 

zatrudniony w ............................................................................................................................... 

 

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

                                               (nazwa i adres zakładu pracy) 

 

na stanowisku ............................................................... od dnia .................................................. 

na czas nie określony / określony do dnia 

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

 

w związku z .................................................................................................................................. 

                                                             podać cel złożenia wniosku 

 

proszę o przyznanie mi ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pożyczki  

 

w kwocie ..........................................  słownie: ........................................................................... 

 

………......................................................................................... na okres ............................ lat 

 

co stanowi ................ % ogólnych kosztów poniesionych na ..................................................... 

 

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

 

 

Do wniosku dołączam wszystkie załączniki potrzebne do ubiegania się o pożyczkę 

mieszkaniową zgodnie z pkt II §5 ust.1 Regulaminu zakładowego funduszu świadczeń 

socjalnych  tj.: 

 

1) .................................................................................. 

2) .................................................................................. 

 
 niepotrzebne skreślić 
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3) .................................................................................. 

4) .................................................................................. 

5) .................................................................................. 

6) .................................................................................. 

7) .................................................................................. 

8) .................................................................................. 

9) .................................................................................. 

 

 

Wysokość dochodu przypadającego na jednego członka rodziny miesięcznie wynosi ............... 

(słownie: .....................................................................................................................................) 

obliczonego na podstawie potwierdzeń wynagrodzeń wszystkich domowników wspólnie 

prowadzących gospodarstwo domowe - stanowiących załączniki do niniejszego wniosku. 

 

 

 

 

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

                                                                                   (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

Przyznaję / Nie przyznaje  

pożyczkę na cele mieszkaniowe w wysokości …………………………………………… PLN 

słownie: ………………………………………………………………………………………..., 

która podlega spłacie w okresie …………….. lat / miesięcy. 

 

 

 

 

………………………………………………………… 

podpis dyrektora  
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......................................................... 

 

 

Miejscowość i data ...........................................  

 

 

 

 

POTWIERDZENIE  ZAMIESZKANIA 

 

 

Wnioskodawca:.............................................................................................................................  

zamieszkany ................................................................................................................................. 
podać dokładny adres 

 

Mieszkanie składa się z  ................... pokoi, kuchni, łazienki, WC o  powierzchni  mieszkalnej 

........................ m2 , powierzchni użytkowej ......................... m2 

 

 

 

 

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

      (miejscowość i data)                                            (podpis i pieczęć potwierdzającego) 

 

 

 

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

 

 

 

 

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

            pieczątka Ośrodka 

 

 

 

 

Opinia o stanie zadłużenia Wnioskodawcy z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

na cele mieszkaniowe ............................................................................................................... 

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

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

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

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

 

 

Data ..........................................                            ..................................................................... 

                                                                                  (podpis i pieczęć pracownika Ośrodka) 


