

                                                              .................................. dnia..........................


                                                  Wniosek

                  o udzielenie pożyczki z ZFŚS na cele mieszkaniowe




Imię i nazwisko..........................................................................................................

Pesel.................................................... nr dowodu osob. .........................................
   
     Adres zamieszkania..................................................................................................

     Staż pracy  u pracodawcy ........................................................................................
 
     Miejsce zatrudnienia .................................................................................................

     Data ostatnio uzyskanej pożyczki na cele mieszkaniowe ........................................
                                                                                                     ( podać rok)
       

                     Proszę o udzielenie mi pożyczki na cele mieszkaniowe z Zakładowego
    Funduszu Świadczeń Socjalnych, którą zamierzam przeznaczyć na .......................
    ...................................................................................................................................

                     Jako poręczycieli proponuję:

1. ................................................................. zam. ......................................................

nr dowodu osobistego ............................. pesel .....................................................

2. ................................................................. zam. .......................................................

nr dowodu osobistego.............................. pesel ......................................................


                                                                              ...................................................
                                                                                    (podpis wnioskodawcy)
  

Przyjęto:
 
Data i podpis uprawnionego pracownika .................................................................


