
 

Zespół Szkół im. Jadwigi i Władysława Zamoyskich w Rokietnicy 
ul. Szamotulska 24, 62-090 Rokietnica 
tel. (61) 8145-027, fax (61) 8145-234, email: zsrokietnica@powiat.poznan.pl 

Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS  

Zespołu Szkół im. J. i W. Zamoyskich  

w Rokietnicy 

 

Rokietnica, dnia....................................... 

................................................................. 
(nazwisko i imię) 

................................................................. 
(adres zamieszkania) 

………………………………………………………………. 
 

WNIOSEK 
o przyznanie pożyczki z ZFŚS 

na cele mieszkaniowe 
(dla emerytów, rencistów) 

 

Proszę o przyznanie ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pożyczki  

w wysokości...................................... złotych, słownie : …………………………………………………………………………………………….. 

z przeznaczeniem na: 

1) budowę/zakup/modernizację/przebudowę* budynku mieszkalnego/mieszkania/lokalu mieszkalnego* 

2) przystosowanie mieszkania do potrzeb osób niepełnosprawnych*; 

3) adaptację pomieszczenia niemieszkalnego*; 

4) remont i modernizację domu mieszkalnego/mieszkania * 

 

*(właściwe podkreślić lub uzupełnić) 

Udzieloną pożyczkę zobowiązuję się spłacić w ………….ratach miesięcznych. 

Oświadczam, że pożyczka zostanie wykorzystana wyłącznie na cele mieszkaniowe określone we wniosku. 

Na poręczycieli proponuję: 

1………………………………………………………………       podpis poręczyciela…………………………………………. 

2………………………………………………………………       podpis poręczyciela…………………………………………. 

 

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

                         (podpis wnioskodawcy) 



 

Zespół Szkół im. Jadwigi i Władysława Zamoyskich w Rokietnicy 
ul. Szamotulska 24, 62-090 Rokietnica 
tel. (61) 8145-027, fax (61) 8145-234, email: zsrokietnica@powiat.poznan.pl 

Opinia Komisji Socjalnej  

Komisja Socjalna zaopiniowała wniosek pozytywnie/negatywnie* i proponuje: 

1) przyznać pożyczkę w kwocie:…......................................................................................................................................... 

2) nie przyznać z powodu:……............................................................................................................................................... 

 

Podpisy  Komisji: 

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

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

3 .................................................................................. 

…………………………………………..    4 ……………………………………………………………………………...   
(miejscowość, data)    

   

 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia 

Przyznano*/ nie przyznano* świadczenie w kwocie ………………………………………………………………… zł. 

(słownie zł.: …………………………………………………………………………………………………………………………………..) 

 

 

 

…………………………………………     …………………………………………… 
(miejscowość, data)                                                                                                                                                                                    (pieczątka i podpis pracodawcy) 
 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


