
Załącznik Nr 6 

 

 

....................................................…................   ………………………………………. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                                                         (miejscowość i data) 

 

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

 

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

 

 

WNIOSEK  

o zwrotną pomoc na cele mieszkaniowe  

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
 

 

Proszę o udzielenie zwrotnej pomocy na cele mieszkaniowe w wysokości ……………… zł. Uzyskana 

pożyczka zostanie przeznaczona na…………………. …………………………………………..………. .  

(wpisać cel na który zostanie przeznaczona pożyczka zgodnie z § 20 ust. 2 Regulaminu) 

Uzasadnienie wniosku: ……………………...………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Średni dochód przypadający na jednego członka rodziny wynosi: ………… zł. 

Pożyczkę proszę rozłożyć na raty, na ……. miesięcy.  

Na poręczycieli proponuję:  

1. ………….……………….…………………………….. 

2. ………….……………….…………………………….. 

Zwrotną pomoc na cele mieszkaniowe otrzymałem w roku …….. i została ona spłacona ……..…….. roku. 

Załączniki do wniosku: 

 

 

 

 

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i pozostaje w dokumentacji SP. 
 

....................................................................                       
(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Szkoła Podstawowa im. 20 Bartoszyckiej Brygady Zmechanizowanej w Bezledach jako Administrator Danych Osobowych informuje, że 

podanie danych jest obowiązkowe. Dane Wnioskodawcyprzetwarzanesą w celurozpatrzeniawniosku. 

WięcejinformacjidotyczącychprzetwarzaniadanychosobowychorazprzysługującychWnioskodawcyprawznajdujesię w dostępnym u 

PracodawcyRegulaminie ZFŚS (załącznik nr 9).Zapraszamy do zapoznaniasię z jegotreścią. 



 

________________________________________________________________________ 

Decyzja o przyznaniu świadczenia 

 

Przyznaję Panu/i ze środków ZFŚS zwrotną pomocy na cele mieszkaniowew wysokości .........................zł  

 

 

 

................................................................... 
(data i podpis dyrektora) 

Uzgodniono: 

 

 

………………………………………… 
(podpisy przedstawicieli organizacji 

związkowych i pieczęć organizacji) 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Decyzja o nieprzyznaniu świadczenia 

 

Odmawiam udzielenia zwrotnej pomocy mieszkaniowej, przeznaczonej na ................................................... 

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

Powodem odmowy jest: 

 

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

(data i podpis dyrektora) 

 

Uzgodniono: 

 

 

………………………………………… 
(podpisy przedstawicieli organizacji 

związkowych i pieczęć organizacji) 


