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         Załącznik nr 7 

do Regulaminu ZFŚS w DPS w Skrzynnie
Skrzynno, dn.………………….
………….……………………………………
……………….………………………………
          (imię i nazwisko wnioskodawcy i adres  zamieszkania)


Seria i nr dowodu osobistego: ………………..
Status*: 
· pracownik DPS – umowa na czas…………………. 

· Emeryt/rencista

WNIOSEK 

o przyznanie pożyczki na cele mieszkaniowe
1. Proszę o udzielenie pożyczki z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na: ……………………
(wskazać cel)

w kwocie …………………..zł (słownie: ………………………………………….……………….……)  

do spłacenia w  ………….. ratach miesięcznych, tj. do ……………………………..…………..……..

· Wyrażam zgodę na potrącanie z mojego wynagrodzenia należnej raty miesięcznej z tytułu ww. pożyczki*.

· Zobowiązuję się do dobrowolnej wpłaty należnej raty miesięcznej z tytułu ww. pożyczki do dnia 25 każdego miesiąca*.
2. Proponuję następujących poręczycieli:

1) Panią/Pana……………………………………………………………………………………………,zamieszkałą/ego………………...……………………………………………………………………, 

nr i seria dowodu osobistego ………………………………………………………………………..

zatrudniony na czas nieokreślony/ określony** …………………………………………………..…
2) Panią/Pana……………………………………………………………………………….……………

zamieszkałą/ego………………………………………………………………………...……………, 

nr i seria dowodu osobistego …………………………………………………………….…………..

zatrudniony na czas nieokreślony/ określony** ……………………………………………………..
    …….……….……………….










                 (data i podpis Wnioskodawcy)

My niżej podpisani wyrażamy zgodę na poręczenie udzielonej pożyczki

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

 
                 
……………………………………….

      (data i podpis poręczyciela )


                                                                      
(data i podpis poręczyciela)
 
3. Adnotacje Przedstawicielstwa załogi o przyznaniu pożyczki 
Wnioskodawca spełnia / nie spełnia** warunki niezbędne do przyznania ww. świadczenia o których mowa w Regulaminie ZFŚS (tj. w przypadku umowy na czas określony - okres spłaty pożyczki jest co najmniej równy okresowi zatrudnienia w DPS w Skrzynnie, nie posiada zobowiązań wobec ZFŚS np. niespłacona poprzednia pożyczka) 
                                                   ………………………….……………......
                                   (podpis pracownika merytorycznie odpowiedzialnego za ZFŚS)

Przedstawicielstwo załogi:



                      Wyrażam zgodę:
                                                                                                                …….……….……………….










                 (data i podpis Dyrektora)
* właściwe zaznaczyć
** niepotrzebne skreślić


