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Załącznik nr 1 do Regulaminu. 
................................................................................ 
                    Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
................................................................................                                             
        Adres zamieszkania, telefon kontaktowy                                                    
                                                                                                         
................................................................................                              
       Nazwa placówki, stanowisko słuŜbowe 
 
.................................................................................................. 
      Nr rachunku bankowego poŜyczkobiorcy 
 

W N I O S E K 
o udzielenie poŜyczki mieszkaniowej z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

 
1.Proszę o udzielenie poŜyczki z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w 
wysokości...................................złotych. Słownie................................................................................... 
z przeznaczeniem na : 
a. Remont domu lub mieszkania. 
b. Budowę , rozbudowę domu, budowę infrastruktury przydomowej. 
c. Rozbudowa infrastruktury polega na : ................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................. 
d. Kupno mieszkania lub domu. 
e. Kaucje lub inne wymagane opłaty. ( właściwe podkreślić ). 
2.PoŜyczkę proponuję spłacać w ratach .........................(wpisać ilość rat) miesięcznych 
przez.......................lata , począwszy od :  

a. miesiąca następnego po otrzymaniu poŜyczki ( dotyczy pracowników  
            obsługi i administracji oraz emerytów i rencistów); 

b. dwóch miesięcy po otrzymaniu poŜyczki ( dotyczy nauczycieli ) 
3. Jako poręczycieli proponuję : 
a. Panią / Pana..................................................................................................................... 
Zatrudnioną w : ...................................................................................................................................... 
Będącą emerytem/rencistą ( właściwe wypełnić, jeśli emeryt/rencista – (podkreślić odpowiedni 
zapis). 
Adres zamieszkania :……………………………………………………………................................ 
Nr dowodu osobistego :…………………………………………………………................................ 
Numer telefonu kontaktowego............................................................................................................. 
b.Panią / Pana.................................................................................................................. 
Zatrudnioną w : ................................................................................................................................... 
Będącą emerytem/rencistą ( właściwe wypełnić, jeśli emeryt/rencista – (podkreślić odpowiedni  
zapis ) 
Adres zamieszkania :……………………………………………………………............................... 
Nr dowodu osobistego :…………………………………………………………............................... 
Numer telefonu kontaktowego............................................................................................................ 
 
Potwierdzenie spłacenia poprzedniej poŜyczki : 
 
Jednostka Obsługi Placówek Oświatowych w Ustroniu stwierdza, Ŝe osoba wymieniona we wniosku jako 
wnioskodawca,  spłaciła poprzednią poŜyczkę. 
 
Ustroń, dnia .............................................. 
                                                                                                                    ................................................................... 
                                                                                                                        pieczęć i podpis pracownika JOPO 
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Oświadczenie poŜyczkobiorcy – zgodnie z § 6 ust. 3 Regulaminu. 
                
               Niniejszym oświadczam, Ŝe miesięczny dochód netto na jednego członka rodziny w 
                ostatnich 6 miesiącach wyniósł .........................................................................złotych  
                (Słownie :......................................................................................................................) 
                Oświadczam takŜe, Ŝe aktualnie nie mam zaciągniętej poŜyczki z ZFŚS ani nie zachodzą 
                inne okoliczności uniemoŜliwiające mi spłatę poŜyczki, o którą wnioskuję. 
                Prawdziwość powyŜszych danych, świadom odpowiedzialności karnej za podanie danych 
                niezgodnych ze stanem faktycznym, potwierdzam  własnoręcznym podpisem. 

 
 

..................................................... 
                                                                                   podpis poŜyczkobiorcy 

                                                                                            
 
 

 
 

Potwierdzenie zatrudnienia lub statusu emeryta/rencisty poŜyczkobiorcy i poręczycieli 
 
 

 
 
 
 
a. ................................................... - ..........................................-....................................... 
         Imię i nazwisko poŜyczkobiorcy                      placówka-stanowisko                       pieczęć i podpis dyrektora  
                                                                                                                                         lub koordynatora ds. świadczeń 
                                                                                                                                      socjalnych emerytów i rencistów 
 
 

 
 
 
b.................................................... - ..........................................- ....................................... 
               Imię i nazwisko poręczyciela I                    placówka-stanowisko                    pieczęć i podpis dyrektora 
                                                                                                        lub koordynatora ds. świadczeń 
                                                                                                                                      socjalnych emerytów i rencistów 
 
 
 
 
c..................................................... - ..........................................- ....................................... 
            Imię i nazwisko poręczyciela  I I                    placówka-stanowisko                    pieczęć i podpis dyrektora     
                                                                                                         lub koordynatora ds. świadczeń 
                                                                                                                                      socjalnych emerytów i rencistów 
 


