Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS


______________, dn. ___________201___ r.
_________________________                                 (Miejscowość)
           (imię i nazwisko)
_________________________
         (adres zamieszkania)
_________________________
                   (PESEL)
_________________________
              (pracodawca)



WNIOSEK
o udzielenie pożyczki z ZFŚS na cele mieszkaniowe 


1. Proszę o udzielenie mi pożyczki na cele mieszkaniowe w wysokości _______________zł (słownie: _______________________________________________), którą spłacę w ciągu _________ miesięcy.

2. Proponowani poręczyciele (podać: imię i nazwisko, adres zamieszkania, telefon kontaktowy):

a) __________________________________, zam. ______________________________,
 nr telefonu ______________
b) __________________________________, zam. ______________________________, 
nr telefonu ______________
3. Zobowiązuję się do wykorzystania pożyczki zgodnie z przeznaczeniem i do jej terminowej spłaty zgodnie z umową, która zostanie zawarta.

4. Znane są mi zapisy Regulaminu w zakresie udzielania pożyczek mieszkaniowych.


	________________, dnia ___________________	___________________________

		(czytelny podpis wnioskodawcy)








Opinia Komisji:

Komisja na posiedzeniu w dniu ______________ rozpatrzyła w/w wniosek i postanowiła:
1.  Pozytywnie zaopiniować przedmiotowy wniosek i przyznać pożyczkę w kwocie  _________________zł  słownie złotych: ____________________________________
Pożyczka podlega spłacie przez okres __________lat w ratach: pierwsza ___________ zł następne po ___________________zł miesięcznie poczynając od dnia ________________. Odsetki wynoszą ________________ zł. Szczegółowe warunki spłaty pożyczki określa umowa zawarta z Organizatorem.
2. Pożyczki mieszkaniowej ze środków ZFŚS nie przyznano z powodu: _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Podpisy członków Komisji:

1. ________________
2. ________________
3. ________________
4. ________________
5. ________________

Wypełnia Organizator:

Przychylam się /nie przychylam się do wniosku* 
Akceptuję / nie akcetuję do wypłaty* .




 _____________________________

                                                                    (podpis Organizatora)

*-niepotrzebne skreślić 
