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Załącznik nr 2 

Szkoła Podstawowa nr 10 

im. Arkadego Fiedlera 

ul. Bosa 9   

60-125 Poznań                                  

                                                                                                       Poznań, .......................... 

 

Wniosek o udzielenie pożyczki na cele mieszkaniowe 

 

imię i nazwisko........................................................................................................................ 

 

miejsce pracy.......................................................................................................................... 

 

stanowisko.............................................................................................................................. 

 

adres zamieszkania................................................................................................................ 

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

 

Zwracam się z wnioskiem o udzielenie zwrotnej pożyczki z ZFŚS z przeznaczeniem na: 

(proszę zaznaczyć właściwe) 

□ budowę lokalu mieszkalnego 

□ zakup lokalu mieszkalnego 

□ wykup na własności lokalu mieszkalnego 

□ adaptację pomieszczeń na cele mieszkaniowe 

□ remont i modernizację lokalu mieszkalnego 

□ przystosowanie lokalu do potrzeb osoby niepełnosprawnej 

□ uzupełnienie wkładu budowlanego w spółdzielni mieszkaniowej 

w wysokości ……………………..…………… zł, którą zobowiązuję się spłacić   

w ……………  miesięcznych ratach.          

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

                                                                                   (data i podpis wnioskodawcy) 
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Opinia komisji ds. socjalnych: 

 

      Na posiedzeniu w dniu ………….............. zespół ds. socjalnych proponuje:                         

 

           1. Przyznać: …………………………………………………………………………… 

(wymienić świadczenie) 

              w wysokości ..................................................................................................... 

 

                2. Nie przyznać……………………………………………………...……………………………….. 

(wymienić świadczenie) 

Podpisy członków komisji: 

 

1. ……………………………………      

2. ……………………………………       

3. ……………………………………       

           4. …..………………………............. 

 

Decyzja Pracodawcy: 

Zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych,  

po zaopiniowaniu Pana/i wniosku przez zespół ds. socjalnych decyduję: 

 

1. Przyznać Panu/i świadczenie …………..w kwocie: …………………………………… 

 

słownie złotych: ……………………………………………………………………… 

 

2. Odmówić przyznania Panu/i świadczenia………………………………………………… 

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

(uzasadnienie)                            

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

                      (data i podpis pracodawcy) 

Uzgodniono: 

ZNP       NSZZ,,S’’ 

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

(data i podpis przedstawiciela ZNP)             (data i podpis przedstawiciela NSZZ Solidarność) 

 


