
 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

    

............................................            Nowy Targ, ...........................    

(imię i nazwisko wnioskodawcy)  

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

(adres zamieszkania)  

Zatrudniony/a u Pracodawcy od dnia ………………………..….. na czas …………………………… 

Wniosek o udzielenie pożyczki z ZFŚS na cele mieszkaniowe 

 Zwracam się z prośbą o udzielenie pożyczki na:  

 Budowę domu jednorodzinnego lub zakup domu jednorodzinnego/mieszkania/działki budowlanej  

 Przystosowanie mieszkania lub domu do potrzeb osoby niepełnosprawnej  

 Uzupełnienie wkładu na mieszkanie lokatorskie/własnościowe  

 Remont/modernizacja mieszkania/domu jednorodzinnego  

w wysokości …………………………… PLN.  

  

Udzieloną pożyczkę zobowiązuję się spłacić w ……….. ratach miesięcznych.  

Raty pożyczki będą spłacane w formie:  

  potrącania z wynagrodzenia za pracę lub wypłacanych zasiłków 

  wpłat na rachunek bankowy ZFŚS (opcja dostępna tylko w przypadku gdy wnioskodawcą jest 

emeryt/rencista) 

 

Oświadczam, że zamieszkują ze mną wspólnie i prowadzą gospodarstwo domowe poniżej wykazane 

osoby (w tabeli nie uwzględniać oświadczającego):  

Lp.  Imię i nazwisko  

(nie uwzględniać 

oświadczającego)  

Rok 

urodzenia  

Stopień 

pokrewieństwa  

Czy dziecko 

pobiera 

naukę?  

(tak/nie)  

Czy członek 

rodziny 

osiąga 

dochody ?  

(tak/nie)  

1.            

2.            

3.            

4.            

5.            

 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód w poprzednim roku kalendarzowym według złożonego 

zeznania PIT, przypadający na jednego członka mojej rodziny obliczony w oparciu o wszystkie 

dochody osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wynosił………………….. zł.   

 

 

 



 

 

Proponowani poręczyciele:  

1) Pan (i) …………………………….zamieszkały(a) w …………………………………………..  

2) Pan (i) …………………………….zamieszkały(a) w …………………………………………..  

Załączniki:  

1. …………………………………..  

2. …………………………………..      

…………………………….   

 (podpis wnioskodawcy)   

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Wypełnia Komisja Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

po zapoznaniu się z wnioskiem Komisja ZFŚS postanawia:  

 Przyznać świadczenie  z Funduszu w wysokości i na warunkach określonych w umowie*)  

 Nie przyznawać świadczenia z Funduszu z powodu*):  

……………………………………………………………………………………………  

 *) niewłaściwe skreślić  

   

       Podpisy członków Komisji                                                            Podpis Rektora   


