
Stary Lubotyń, dnia................ 

 

 

      

  KOMISJA SOCJALNA  

PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ 

IM. JANA PAWŁA II – PAPIEŻA POLAKA 

                           W STARYM LUBOTYNIU 

 

                      WNIOSEK     

  

                o przyznanie pożyczki z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

Imię i nazwisko 

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

Adres zamieszkania  

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

Miejsce pracy 

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

Zajmowane stanowisko  

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

___________________________________________________________________________

_     

Proszę o przyznanie mi pożyczki ze środków ZFŚS w wysokości 

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

/słownie: 

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

z przeznaczeniem na: 

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

 

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

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

 /data/        /podpis pożyczkobiorcy/ 

___________________________________________________________________________

__   

 

2. Zarobek miesięczny współmałżonka 

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

/potwierdzony przez zakład pracy lub dołączyć zaświadczenie/ 

 

 

___________________________________________________________________________

___    

 

        Potwierdzenie zatrudnienia: 

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

/pieczęć zakładu pracy/ 

 Zaświadcza się, że Pan/Pani 

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



jest zatrudniona /na/ w charakterze 

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

na czas ................................................. 

WNIOSEK popieram – nie popieram / niepotrzebne skreślić/, jednocześnie zobowiązuje się 

do powiadomienia wydziały finansowego UG o zmianie stosunku pracy pożyczkobiorcy. 

 

 

 

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

/miejscowość, data/      /podpis i pieczątka imienna osoby 

          potwierdzającej/ 

___________________________________________________________________________

_   

 

Potwierdzenie płac: 

1. Miesięczne uposażenie wynosi 

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

Dochody z innych  źródeł wynoszą 

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

Ilość członków rodziny na utrzymaniu 

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

Dochód na 1-go członka rodziny wynosi 

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

Miesięczne zadłużenie i innych źródeł wynosi 

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

1. Pan/Pani ................................................................................... obecnie spłaca pożyczkę 

z ZFŚS w wysokości .......................................................... . 

 

 

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

        /podpis i pieczątka imienna 

        osoby potwierdzającej/ 

___________________________________________________________________________

___   

 

  Wypis z dowodu osobistego: 

 

1. Nazwisko ................................................................................................................................. 

2. Nazwisko panieńskie dla mężatek 

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

3. Imiona 

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

4. Imiona rodziców 

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

5. Data urodzenia 

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

6. Miejsca urodzenia 

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

7.Miejsce zamieszkania/dokładny adres, kod pocztowy/  

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



..... 

8. Organ wydający dowód osobisty 

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

9. Nr i seria dowodu osobistego 

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

10. Data wydania dowodu osobistego 

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

 

 

Za zgodność z dowodem osobistymi 

 

 

 

 

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

 Czytelny podpis wnioskodawcy       

 

 

 


