
Załącznik Nr 1. 
do Regulaminu ZFSS 

 
 
 

........................................ dnia ................................. 
 
 
 
 
 

W N I O S E K  

o przyznanie poŜyczki 

z Zakładowego Funduszu Mieszkaniowego 

 

 

 
Nazwisko i imię .................................................................................................................... 

Adres zamieszkania .............................................................................................................. 

Miejsce pracy ....................................................................................................................... 

Zajmowane stanowisko ........................................................................................................ 

Miesięczny dochód ze wszystkich źródeł gospodarstwa domowego .................................. 

Liczba członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie ............................. 

 

 

1. Proszę o przyznanie mi ze środków ZFM poŜyczki w wysokości ........................................ 

słownie: .................................................................................................................................. 

przeznaczeniem na : ............................................................................................................. 

2. Zabezpieczeniem spłaty poŜyczki poza moim wynagrodzeniem za pracę będzie poręczenie 

dwóch osób – pracowników ZSP Myszyniec:  

� ……………………………………………. 

� ……………………………………………. 

3. Jednocześnie proszę o dokonywanie potrąceń z mojego wynagrodzenie za pracę na poczet 

rat udzielonej poŜyczki wraz z odsetkami przez okres ………………..lat  z zachowaniem 

2 miesięcznego okresu karencji zgodnie z Regulaminem. 

 

 

 

..................................................                                 ........................................................... 
                  (data)                                                                                                 (podpis poŜyczkobiorcy) 



 
 
Potwierdzają płace: 
 

Miesięczne uposaŜenie wynosi ............................................................................................. 

Wynagrodzenie jest/nie jest* obciąŜone innymi wierzytelnościami, jeŜeli tak to w jakiej 

wysokości  miesięcznie .................................. 

Pan(Pani) .......................................................................... obecnie spłaca poŜyczkę z ZFM w 

kwocie........................................... .  

 
* niepotrzebne skreślić 
                                                                                      ......................................................... 
                                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna  
                                                                                                                           osoby potwierdzającej) 
 

 

WYPIS  Z  DOWODU  OSOBISTEGO 

1. Nazwisko .................................................................................................................. 

2. Nazwisko panieńskie dla męŜatek ............................................................................ 

3. Imiona ....................................................................................................................... 

4. PESEL ................................................ 

5. Imiona rodziców ....................................................................................................... 

6. Data urodzenia .......................................................................................................... 

7. Miejsce urodzenia ..................................................................................................... 

8. Miejsce zamieszkania (dokładny adres) ................................................................... 

................................................................................................................................... 

9. Seria i numer dowodu osobistego ............................................................................. 

10. Wydany przez .......................................................................................................... 

11. Data wydania dowodu osobistego ............................................................................ 

 
 
 
 
Za zgodność z dowodem osobistym 
 
 
.......................................................... 
    (pieczątka imienna i podpis) 

 


