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                                                                                                       Załącznik Nr 3 do Regulaminu ZFŚS CUW w Halinowie 

 

 
  Halinów, dn. ......................... 

...................................................... 
                     imię i nazwisko 

 

  ........................................................... 
                            adres 

CUW w Halinowie 
 

WNIOSEK 

 
 Proszę o udzielenie pożyczki z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych na cele 

mieszkaniowe w kwocie …………………….….słownie…………………...…………………………zł 

płatną w ………….ratach.  

  

Pożyczkę zamierzam przeznaczyć  na : ............................................................................................ 

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

PROPONUJĘ NA PORĘCZYCIELI : 

1.  ................................................................   zam.  .................................................................. 

2.  ................................................................   zam.  .................................................................. 

Halinów, dn. ................... 20.... r. 

 

Jednocześnie oświadczam, że do członków mojej rodziny oprócz mnie należą następujące osoby, 

uprawnione zgodnie z § 4 Regulaminu do korzystania z ZFŚS: 

 

Lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Data urodzenia Uwagi 

     

     

     

     

 

Średni miesięczny dochód*  na osobę w rodzinie w ciągu 3 m-cy  poprzedzających miesiąc złożenia  

wniosku o  udzielenie pożyczki stanowi kwotę: 

       1) do 1000 złotych brutto 

       2) od 1001 do 1500 złotych brutto 

       3) od 1501 do 2000 złotych brutto 

       4) powyżej 2001 złotych brutto 

 

Potwierdzam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym 

podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej. 

........................................................... 
                                                                                                   własnoręczny podpis 

 

 
*Przez dochód na potrzeby ustalenia prawa do świadczeń z Funduszu należy rozumieć wszystkie uzyskane 

przychody brutto  zarówno podlegające opodatkowaniu jak i zwolnione z tego podatku, na przykład: 

wynagrodzenie za pracę, oraz wszelkie dodatki do wynagrodzenia ,nagrody i premie, wynagrodzenie za pracę w 

godzinach nadliczbowych, stypendia, renty, emerytury, alimenty, zasiłki i świadczenia wypłacane przez 

powiatowy urząd pracy i ośrodek pomocy społecznej, wynagrodzenia z tytułu umów o charakterze 

cywilnoprawnym - zlecenia, o dzieło, najmu, dzierżawy itp. Średni miesięczny dochód na osobę w rodzinie 

oblicza się dzieląc sumę dochodów uzyskanych przez wszystkie osoby w rodzinie w ciągu 3 miesięcy 

poprzedzających miesiąc złożenia wniosku o udzielenie świadczenia przez liczbę tych osób oraz przez 3.  

Za osobę w rodzinie uznaje się  osoby wymienione w § 4 ust.3 Regulaminu ZFŚS pozostające we wspólnym 

gospodarstwie domowym z wnioskodawcą . 
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Opinia Komisji Socjalnej: 

 

Komisja Socjalna proponuje przyznać pożyczkę w wysokości  :  

 

.............................. zł słownie. ................................................................................................................... 

 

płatną  w ............... ratach poczynając od dnia .................... 20.... r. 

  

             

 Podpisy Komisji Socjalnej 

 

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

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

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

4. …………………………. 

 

                                                                                                 Zatwierdzam wniosek : 

 

............................................. 
      podpis  Dyrektora CUW 

 

 

 

 

 

........................................................................................................................................ 
 
 
 
 
Pożyczkę mieszkaniową w kwocie zł .................... słownie .......................................................... * 

wypłacono gotówką / * przelano na konto nr ....................................................................................... 

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

 

 

                                                                               .......................................................... 
                                                                                                        /gł. księgowy 
 

 


