
Załącznik nr 4 

________________________   ………………………., dnia ________________ 
(imię i nazwisko) 

________________________ 
 (adres 

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE POŻYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE Z ZFŚS 

Proszę o przyznanie mi ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pożyczki 

w kwocie _________zł z przeznaczeniem na _____________________________. 

           

           

            __________________________ 
              (podpis wnioskodawcy) 

Na Poręczycieli proponuję: 

1. ______________________ Nr i seria dowodu _____________ Podpis: _________________ 

2. ______________________ Nr i seria dowodu _____________ Podpis: _________________ 

Wnioskodawca jest emerytem/pracownikiem zatrudnionym na czas* ____________________.  

                ________________________________ 
                                            podpis Pracodawcy   

                                                           

 Decyzja Zakładowej Komisji Świadczeń Socjalnych  

Zakładowa Komisja Świadczeń Socjalnych na zebraniu w dniu ___________ proponuje 

przyznać/ nie przyznać pożyczkę na cele mieszkaniowe z ZFŚS w kwocie ____________ zł,  

słownie _______________________________________________________.  

 

___________________________                                                  Komisja Socjalna     

   data                                

1).............................................. 

 

2).............................................. 

 

3).............................................. 
 

Decyzja pracodawcy o przyznaniu świadczenia po uzgodnieniu z zakładową organizacją związkową. 

Przyznano/nie przyznano świadczenie socjalne  /nie przyznano świadczenia socjalnego  w kwocie 

.............................. (słownie złotych)…………………………………………………………………. . 

 

 

 

 

..........................................................................                ………………………………………………. 
(data i podpis przedstawiciela związków zawodowych)                      (data i podpis pracodawcy) 

 

*niepotrzebne skreślić 


