Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczen w Szkole Podstawowej nr 2 z Oddziatami Dwujezycznymi
im. Aleksandry Pitsudskiej w Suwatkach

Zatgcznik nr 9
Nazwisko i imi¢ (imiona) data wptywu
Adres zamieszkania wnioskodawcy i nr telefonu
Zajmowane stanowisko/emeryt/rencista/ inna osoba uprawniona * Pesel

Whiosek

0 przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Prosze o przyznanie mi ze $rodkéw Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych pozyczki na cele mieszkaniowe

W KWOCIC. ..o 7 B ] (03 1 <
.............................................................................................................................................. )
naokres: ..................... miesiecy.

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z nastgpujacych osob:

Whioskodawca:............ , pozostali czlonkowie............ 0sob, w tym ......... dzieci do 18 roku zycia lub do 25 roku zycia
jezeli ksztalca sig, w tym.......... osoby posiadajace orzeczenie 0 stopniu niepelnosprawnosci lub stopniu niezdolno$ci

do pracy — bez wzgledu na wiek.

Oswiadczam, ze mdj $redni miesigczny dochdd brutto na 1 osobe w rodzinie w okresie 3 miesigcy poprzedzajacych

ztozenie wniosku wynosit..................ooen

Oswiadczam, ze nie jestem obcigzony(a) zobowigzaniami, ktdre uniemozliwityby mi sptate pozyczki i utrzymanie
cztonkow rodziny.

O$wiadczam, ze znam tres¢ Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, prawdziwo$é wyzej podanych informacji potwierdzam wiasnorgcznym
podpisem.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Whnioskodawca jest pracownikiem zatrudnionym na czas nieokreslony/okreslony do*™*...............c.coco
Nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia stosunku pracy.
Whioskodaweca jest emerytem, rencista**, inng 0S0bg Uprawniona™ - ............ccooviiiiririiiiiiiiiie

(data, piecze¢ i podpis osoby odpowiedzialnej za
zatatwienie formalnosci)

*) wpisa¢ odpowiednio.
**) niepotrzebne skresli¢



