
Załącznik nr 3 do Regulaminu  
................................................................ 

/nazwisko i imię/ 
................................................................ 
 /adres zameldowania/ 
................................................................ 
 /jednostka organizacyjna/ 
................................................................ 
 /stanowisko służbowe/ 

W N I O S E K 
O UDZIELENIE POMOCY NA CELE MIESZKANIOWE  

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 
 

Proszę o udzielenie pożyczki z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  
w wysokości 

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

/słownie: ...................................................................................................................../ na: 

a/ zakup domu * 
b/ zakup/wykup mieszkania * 
c/ budowę domu * 
d/ zaadaptowanie pomieszczeń niemieszkalnych na lokale mieszkalne * 
e/ przystosowanie lokalu mieszkalnego do potrzeb osób niepełnosprawnych * 
f/ modernizację lub remont mieszkania lub domu * 
* właściwe podkreślić 
 

   Oświadczam, że spłaciłem pożyczkę z ZFŚS 
 

Oświadczam, że dochód liczony zgodnie z  § 6 ust 3-8 Regulaminu ZFŚS wynosi 
poniżej /  powyżej  150% obowiązującego minimalnego wynagrodzenia za pracę. 
 

Na poręczycieli proponuję: 
1. ………………………………………………  ………………………………….................... 
 

         /podpis poręczyciela/ 

2. ………………………………………………  …………………………………....................   

         /podpis poręczyciela/ 
 

Stwierdza się, że wnioskodawca jest pracownikiem w okresie próbnym – w okresie 
wypowiedzenia – zatrudnionym  ………………...................................................................... 
od dnia .................................................... do dnia ..................................................................... 

         ............................................
               /potwierdza Referat Kadr/ 

 
 
 
 
Prawdziwość w/w danych, w tym wskazanie wysokości dochodów, potwierdzam 
własnoręcznym podpisem świadomy/a odpowiedzialności wynikającej z Regulaminu ZFŚS. 
 
 
 
 

Oświadczam, ze zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą 
przetwarzania moich danych osobowych na potrzeby związane z korzystaniem ze świadczeń 
socjalnych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zamieszczoną na stronie 
intranetowej.  

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

data i podpis wnioskodawcy 


