
 

Załącznik nr 10 

do Regulaminu Zakładowego Funduszu  
Świadczeń Socjalnych w ZSM-E w Olsztynie 

 

Olsztyn, ………………………………………….. 

WNIOSEK 

  o udzielenie pożyczki z ZFŚS na cele mieszkaniowe 

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………………... 

Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………….... 

Proszę o udzielenie mi pożyczki w kwocie:…………………………………………………………………. 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, którą zamierzam przeznaczyć na: 

 

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

 

 Potwierdzenie spłaty poprzedniej pożyczki:   …………………………………………………………… 

                                                                                                                                    

                                                                                                                                  …………………… 

 
                                                                                                                                                     (podpis pracownika księgowości) 

Umowa o pracę na czas nieokreślony / określony do *) .......................................................  

Jako poręczycieli proponuję: 

1..........................................................................  

2..........................................................................  

                                                                                                                                        ……………………….. 

(podpis wnioskodawcy)  



 

 

Propozycja Zespołu Opiniującego 

Na zebraniu w dniu ………………………………………Zespół zgodnie z Regulaminem ZFŚS  

w ZSM-E im. Tadeusza Kościuszki w Olsztynie proponuje: 

1) przyznać pożyczkę na cele mieszkaniowe zgodnie z: 

 a) §11 ust.3 pkt. 1 (zakup) w wysokości ………….. zł. 

 b) §11 ust.3 pkt. 2 (remont) w wysokości ………….. zł. 

2) nie przyznać pożyczki na cele mieszkaniowe zgodnie z: 

 a) §11 ust.3 pkt. 1 (zakup) z powodu……………………………………………………………………………………. 

 

 b) §11 ust.3 pkt. 2 (remont) z powodu……………………………………………………………………………………. 

  

Podpisy członków Zespołu Opiniującego: 

 

 
 

1. …………………………...… (przedstawiciel ZNP)              2. ……………………………. (przedstawiciel ZNP)  

  

 

3. .………………………… (przedstawiciel NSZZ Solidarność)    4. …………………………… (przedstawiciel NSZZ Solidarność)  

 

 

 

Decyzja przyznania świadczenia 

 

Zatwierdzam do wypłaty kwotę: ......................................................................................................................................... 

Uwagi: ………..……..……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Olsztyn, dnia ……………………                                                             ………………………….. 
                                                                           (podpis dyrektora) 
* niepotrzebne skreślić 


