
Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń w Szkole Podstawowej nr 2 z Oddziałami Dwujęzycznymi                     

im. Aleksandry Piłsudskiej w Suwałkach 
 
                              Załącznik nr 11 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko i imię (imiona)                                                                                                                    data wpływu 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania wnioskodawcy i nr telefonu 

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

Zajmowane stanowisko/emeryt/rencista/ inna osoba uprawniona * 

 

Wniosek  

o zawieszenie spłaty pożyczki udzielonej na cele mieszkaniowe z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych 

 

Proszę o zawieszenie spłaty pożyczki udzielonej na cele mieszkaniowe z  Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

na okres: …………………(liczba miesięcy) począwszy od miesiąca ................................................................................ . 

 

Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

W załączeniu do wniosku przedkładam: 

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

Podpisy poręczycieli: 

1) Pan(i) ……………………………………………...                               ..…………………………………… 

                                  (nazwisko i imię poręczyciela)                                                                    (data i czytelny podpis) 

 

2) Pan(i) ………………………………………….                                                 .....…………………………………                                                                  

              (nazwisko i imię poręczyciela)                                                                    (data i czytelny podpis) 

 

Oświadczam, że znam treść Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.  

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, prawdziwość wyżej podanych informacji potwierdzam własnoręcznym 

podpisem.  

 

…………………………………………                                                                    …………………………………                                                     

 (miejscowość, data)                       (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

*) wpisać odpowiednio. 


