
 

        WNIOSEK       Zespół Scentralizowanej Obsługi   

o przyznanie pożyczki               Finansowo-Księgowej   
         z ZFŚS                    w Nowym Sączu   
                        
Nazwisko i imię ___________________________________ PESEL _________________________________ 
Adres zamieszkania _______________________________________________________________________ 
Miejsce pracy i stanowisko __________________________________________________________________ 
 
1. Proszę o przyznanie mi pożyczki ze środków ZFŚS w wysokości _______________ zł, słownie: _________ 
    ____________________________________z przeznaczeniem na ________________________________ 

 

2. Przyznaną pożyczkę proszę przelać na moje konto bankowe:   

    Nr konta: ____________________________________________________________ 

 

3. Ilość osób w gospodarstwie domowym (razem) ________________________ 

    Zarobek miesięczny współmałżonka (netto) ________________________ 

    Inne dochody i przysporzenia (netto)  ________________________ 

    Dochód miesięczny na 1 osobę (netto)  ________________________ 

Data _________________            ___________________________ 
                   (podpis wnioskodawcy) 

Potwierdzenie uprawnień: 

 

1. Zaświadczam, że Pan(i) __________________________________________ jest: zatrudniony(-na); 

na stanowisku __________________________ na czas _______________od ________ roku do ________roku   

w ___________________________________________________________________________________ 

 

Miesięczna wysokość uposażenia brutto __________zł, netto __________zł,   
 

       zajęcia komornicze: …………………. (wpisać: tak/nie) 

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

 2. Zaświadczam, że Pan(i) _________________________________________   jest emerytem / rencistą  

 szkoły (placówki oświatowej) * ______________________________________________________________ 

                                                                               

Miesięczna wysokość emerytury / renty / świadczenia kompensacyjnego* brutto _______ zł, netto _______zł,   

 

Data: _____________________                                 

                             

                                                                                                                            

________________________        _________________________                  ________________________ 
      (pieczątka zakładu pracy)  (pieczątka i podpis gł. księgowego)   (pieczątka i podpis dyrektora) 

Oświadczenia wnioskodawcy:   
 
- Oświadczam, że jestem właścicielem / współwłaścicielem / najemcą budynku / lokalu mieszkalnego* 

znajdującego się w: _______________________________________________________________________ 
       (adres domu/mieszkania) 
i wykorzystam przyznaną pożyczkę na _____________________________________________________________________    
         (wnioskowany cel) 
 

- Oświadczam, że miesięczna wysokość emerytury / renty / świadczenia kompensacyjnego* wynosi  

brutto ____________zł, netto ____________ zł.  Pobierane świadczenie jest wolne od zajęć komorniczych. 
 
- Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zawarcia i wykonania 

umowy w sprawie pożyczki na cele mieszkaniowe z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych.  

 

Data: ______________________      _______________________   
           (podpis wnioskodawcy) 

* odpowiednie podkreślić 



 
 
 

 

DECYZJA O PRZYZNANIU POŻYCZKI 

 

Zespół Scentralizowanej Obsługi Finansowo-Księgowej w Nowym Sączu przyznaje pożyczkę z ZFŚS                                    

Panu (Pani) ___________________________________________________ w wysokości ________________ 

słownie: _______________________________________ z przeznaczeniem na ________________________ 

i na warunkach ustalonych w załączonej umowie. 
 
Pożyczka podlega spłacie przez okres __________ miesięcy, w ratach po: pierwsza _________zł, następne 

_________ zł miesięcznie, poczynając od dnia ____________________. 

 

Data ____________________       

              

Podpisy członków komisji:  

                                                             
          _________________________ 
1.________________________       (podpis przewodniczącego komisji) 

2.________________________ 

3.________________________ 

4.________________________ 

5.________________________ 

6.________________________ 


