
  

Załącznik nr 3 do Regulaminu 
gospodarowania ZFŚS 

Medyczno-Społecznego Centrum 
Kształcenia  Zawodowego i Ustawicznego 

w Inowrocławiu 
                
.......................................................................... 
Imię i nazwisko 
adres................................................................. 
legitymujący/a się dowodem osobistym 
serii ……Nr .........., wydanym w dniu ........... 
przez ……………………................                  

           Inowrocław dnia ………………………..  
                                                                              Dyrektor 

Medyczno-Społecznego Centrum Kształcenia 
Zawodowego i Ustawicznego w Inowrocławiu  

                                                                              za pośrednictwem 
                                                                              Komisji Socjalnej 
 

WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI Z ZFŚS NA CELE MIESZKANIOWE 
 
   
1. Proszę o udzielenie mi pożyczki z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych  
    w kwocie…………....zł /słownie…………………………………………………………/ 
    na cele mieszkaniowe tj.    

............................................................................................................................................... 
2.Pożyczkę zobowiązuję się spłacić w ...................................ratach miesięcznych. 
3.Oświadczam, że wcześniej zaciągnięte pożyczki zostały spłacone. 
4.Oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią Zakładowego Regulaminu Funduszu 

Świadczeń Socjalnych. 
Na poręczycieli proponuję: 
Poręczyciele 
1. Pan/i........................................................................zamieszkała/y w...................................................... 
ul................................................legitymująca się dowodem osobistym seria....................Nr.................... 
wydanym w dniu..............................................przez.................................................................................. 
 
2. Pan/i........................................................................zamieszkała/y w...................................................... 
ul................................................legitymująca się dowodem osobistym seria....................Nr.................... 
wydanym w dniu..............................................przez.................................................................................. 

 
………………..………….. 
 podpis pracownika 

ADNOTACJE KOMISJI SOCJALNEJ 
Przyznano pożyczkę w wysokości......................................złotych 
        
 
 

........................................... 
          /podpis przewodniczącego Komisji Socjalnej/ 

 
 
 

Inowrocław,........................................             ..................................................                     
   data       podpis 


