
ZAŁĄCZNIK nr 3 

 

 

Świnoujście, dn. ................... 20..... r.   

   

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

imię i nazwisko                               Dyrektor Szkoły 

                                                                                                          w Świnoujściu    

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

adres zamieszkania 

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

Wniosek 

o udzielenie pożyczki na cele mieszkaniowe 

 z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

 

Proszę o udzielenie pożyczki na cele mieszkaniowe ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych w wysokości .................................... 

(słownie: .........................................................................................................................), na okres …….. 

miesięcy. 

 

W skład mojego gospodarstwa domowego wchodzą ……….. (ilość osób) i osoby te osiągnęły dochód brutto, 

przypadający na wszystkie osoby w rodzinie uprawnionego w roku kalendarzowym poprzedzającym rok, w 

którym składany jest wniosek, w wysokości ………………………. (dochód brutto w rozumieniu § 8 ust. 6 

Regulaminu Funduszu) 

 

Oświadczam, że wszystkie podane informacje są prawdziwe i zgodne z moją wiedzą. 

W przypadku otrzymania pożyczki, proszę o przekazanie jej na rachunek bankowy 

nr  …………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielenia pomocy z 

Funduszu. 

                                    

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

podpis wnioskodawcy 

 

 

Świnoujście, dnia ...........................     

 

 

 

 

 


