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                  ( pieczęć Zakładu Pracy) Gubin………………………………

          

                                                                                                                                               ( miejscowość, data ) 
 

 

 

 PODANIE 
o przyznanie pomocy zwrotnej na cele mieszkaniowe 

 

o udzielenie pożyczki na: ( odpowiednie podkreślić ) 

 

• budowę domu, rozbudowę domu;  

• modernizację mieszkania; remont mieszkania lub domu;  

• uzupełnienie wkładu na mieszkanie spółdzielcze;  

• adaptację pomieszczeń, budynków na cele mieszkaniowe;  

• uzupełnienie kaucji lub opłat wymaganych przy uzyskaniu i zamianie mieszkania;  

• kupno mieszkania: komunalnego zasiedlanego przez pożyczkobiorcę komunalnego zasiedlonego przez 

pożyczkobiorcę za gotówkę, komunalnego w drodze przetargu, od podmiotu gospodarczego zajmującego się 

budowaniem mieszkań w celu odsprzedaży, od osoby prywatnej.* 

 

 

Imię i Nazwisko wnioskodawcy…………………………………………………………….. 

 

zamieszkały (a) ........................................................................................................................ 

                                                             (miejscowość i numer kodu) 

 

ulica .................................... nr domu ........ nr mieszkania ........ telefon ................................. 

 

 

Zwracam się z prośbą o udzielenie pożyczki mieszkaniowej zwrotnej w wysokości……………złotych. 

Okres spłaty:  12 miesięcy, 24 miesiące,  36 miesięcy* 

Oświadczam, że zapoznałem(am)  się z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

Upoważniam pracodawcę do potrącania ustalonych rat spłaty pożyczki z moich poborów. 

  

…………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                   (  Podpis pracownika ) 

*Właściwe  podkreślić 
 

 
Stwierdza się, że Pan(i) ………………………………………………. Nie posiada zadłużenia z  tytułu pożyczki z 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

 ……………………….. 
                                                                                                                                                                            ( Podpis osoby upoważnionej) 

 

 
 

Decyzja grupy pełnomocnej: 
 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 
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 ( pieczęć Zakładu Pracy)  

Gubin…………………… 
                                                                           ( miejscowość, data ) 

 

DECYZJA NR………. 

w sprawie udzielenia pożyczki z Zakładowego 

                                  Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

 Dyrektor Zespołu Szkół Licealnych i Technicznych w Gubinie działając zgodnie z regulaminem ZFŚS 

przyznawania pożyczek mieszkaniowych po zapoznaniu się z opinią Grupy Pełnomocnej  

z dnia……………………….… postanawia 

PRZYZNAĆ 

Pani/Panu ........................................................................................................ze środków ZFŚS 

pożyczki w wysokości .................. złotych z przeznaczeniem na 

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

Odsetki w wysokości 3% w stosunku rocznym będą wynosiły .................................................. 

/słownie złotych:........................................................................................................................./. 

 

 

Przyznana pożyczka podlega spłacie w całości w okresie ........................ lat. 

Rozpoczęcie spłaty pożyczki następuje od dnia ........................... w ....................... ratach 

 

 

Pożyczkobiorca upoważnia Pracodawcę do potrącania należnych rat pożyczki wraz 

z odsetkami, z przysługującego mu wynagrodzenia począwszy od dnia ........................ 

 

 

Z chwilą rozwiązania stosunku pracy nie spłacona pożyczka udzielona ze środków funduszu podlega 

natychmiastowej spłacie.  

 

 

 
 
 

 

 
 ……………………………………… 

                                                                                                                                                                      ( podpis dyrektora) 


