                                                                                        Załącznik nr 7 do Regulaminu ZFŚS

WNIOSEK

o udzielenie pożyczki mieszkaniowej

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

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

..................................................................                                                                        ( miejscowość, data  )                                                               ( imię i nazwisko )
..................................................................

( adres zamieszkania )                                                                                                                 Urząd Gminy Secemin
..................................................................

( miejsce pracy )
..................................................................

( stanowisko )
Proszę o przyznanie mi pożyczki mieszkaniowej w wysokości: ..............................................zł

( słownie: ....................................................................................................................................)

którą zamierzam przeznaczyć na .................................................................................................
......................................................................................................................................................                 

Jako poręczycieli proponuję:

1...............................................,zam...................................,nr dow. osob.....................................
2...............................................,zam...................................,nr dow. osob.....................................
Oświadczenie Wnioskodawcy:

Oświadczam, że z pożyczki mieszkaniowej korzystałam/em w...................................................
                                                                                                                                                                           ( podać dokładną datę )
która została spłacona w ..............................................
                                                                            ( podać dokładną datę ) 

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

                                                                                                                                                                         ( podpis wnioskodawcy )
Propozycja Komisji Socjalnej

Na posiedzeniu w dniu .............................................................. Komisja Socjalna postanowiła:

Przyznać:.......................................................................................................................................( wymienić świadczenie i jego wysokość )
…………………………………………………………………………………………………...
Nie przyznać:................................................................................................................................
   ( podać powód nie przyznania świadczenia )

…………………………………………………………………………………………………..
Podpisy członków Komisji:

1. .................................................

2. .................................................

3. .................................................
4. ……………………………….
Decyzja pracodawcy

Przyznano:.................................................................................................................................... ( wymienić świadczenie i jego wysokość lub przy decyzji zgodnej z propozycją Komisji wpisać:

„ zgodnie z wnioskiem Komisji Socjalnej”
Nie przyznano:............................................................................................................................

( podać powód lub wpisać „ zgodnie z wnioskiem Komisji Socjalnej’’ )

............................, dnia ........................                                           ............................................. 

                                                                                                                                                                                (  podpis pracodawcy ) 
