
Załącznik 5 

 

WNIOSEK 
o udzielenie pożyczki 

 
A. Imię i nazwisko wnioskodawcy .............................................................................................................. 

Miejsce zamieszkania  ................................................................................................................................ 

Nr telefonu wnioskodawcy........................................................................................................................ 

Proszę o przyznanie  ................................................................................................................................... 
 (określić rodzaj świadczenia pożyczki mieszkaniowej)  

B. Oświadczenie wnioskodawcy: 
Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że: 

1) mam następującą sytuację życiową i rodzinną ...................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 

(opisać przypadki szczególne dotyczące np. stanu zdrowia rodziny, wydarzeń losowych,  

warunków mieszkaniowych, liczebności rodziny, itp.) 
2) łączne dochody brutto wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i gospodarują-

cych w miesiącu poprzedzającym datę złożenia wniosku wynosiły( brutto)................................... zł, 
co w przeliczeniu na osobę w rodzinie stanowi ................................... zł. 

C. Wyrażam zgodę na potrącenie z mojego wynagrodzenia należnej odpłatności za przyznaną ulgową 
usługę, w kwocie ..........................zł. i proszę o rozłożenie jej na ....................................................rat 

     po ................................................ zł, poczynając od dnia .................................................................... 
Oświadczam,  
że, jestem uprawniony do korzystania ZFŚS, na zasadzie § 13  ust. ...............................RZFŚS. W roku 
poprzednim korzystałem*) nie korzystałem*) z podobnej usługi (świadczenia) 
Inne informacje uzupełniające: .................................................................................................................. 
Świadomy odpowiedzialności, potwierdzam prawdziwość wyżej wymienionych danych własnym pod-
pisem.  
 
Poznań dnia............................................ .......................................
 (podpis wnioskodawcy 
C. Komisja socjalna Zespołu Szkół Handlowych popiera, przyznanie świadczenia w kwocie      
.....................................zł., nie popiera przyznania świadczenia *) 
 
 ........................................................... ......................................................... 
  (podpis osoby podejmującej decyzje) (podpis osoby podejmującej decyzje)  
 
 ........................................................... ......................................................... 
                 ( podpis osoby podejmującej decyzje) (podpis osoby podejmującej decyzje)  
 
 ........................................................... ......................................................... 
                 (podpis osoby podejmującej decyzje)                                                                              (podpis osoby podejmującej decyzje) 
D. Pracodawca w uzgodnieniu z zakładowymi organizacjami związkowymi, postanowił: 

- przyznać  dofinansowanie w wysokości.................................................................zł.*) 
- wniosek załatwiono odmownie*) 
 

 ...........................................................  
          (podpis osoby podejmującej decyzje)   

 

  ...........................................................                      .............................................................. 
            (podpis osoby podejmującej decyzje)                                                            (podpis osoby podejmującej decyzje w imieniu pracodawcy) 

 
 
*) niepotrzebne skreślić


