
Załącznik Nr 3 

 Do Regulaminu ZFŚS 

                                 

…………………………………. 
Imię i nazwisko 

 
…………………………………. 
Stanowisko 

 
…………………………………. 
Adres zamieszkania 

                                                                            Dyrektor 

                XII Liceum Ogólnokształcącego 

                im. Cypriana Norwida 

                w Krakowie 
 

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE POŻYCZKI Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU 

ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 

 

Stosownie do zapisów Regulaminu zakładowego funduszu świadczeń  socjalnych  proszę  o 

przyznanie  pożyczki mieszkaniowej w wysokości ………………………..……….………….. 

słownie: ……………………………………................................................................................ 

spłacanej przez okres ……… lat, z przeznaczeniem na ……………………………………….. 

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

 

Proponowani poręczyciele: 

 

1)………………………………………………………………………………………………... 

 

2)…………………………………………………………………………………………..……. 

 

 

Średni miesięczny dochód jednej osoby(brutto)wszystkich wspólnie zamieszkujących ze mną 

i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe osób w mojej rodzinie, z ostatnich trzech 

miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wynosi ………………………………………..… 

słownie………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam że przyznaną kwotę wykorzystam zgodnie z celem przedstawionym we 

wniosku. 

 

                                                                                       

                                                                                              podpis pracownika  

                                                                                         

Kraków, dnia ……………….                                                                       …………………… 

 

 

                                                                       

Potwierdzam że poprzednia pożyczka została spłacona w całości. 

 

                                                                                

                                                                                         Podpis pracownika księgowości 



 

 

 

Wypełnia pracodawca 

 

 

 

Data wpłynięcia wniosku : ……………………………………………………………………... 

Sprawdził pod względem formalnym : ……………………………………………………….... 

 

Opinia i wniosek Komisji socjalnej : ………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Podpisy członków Komisji : 

 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

 

 

 

 

 

 

        Zatwierdzam do wypłaty 

          

 

         ………………………… 

                        ( Dyrektor ) 

 


