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W N I O S E K   O    POŻYCZKĘ  

 

1. Nazwisko i imię       ……………………………………………………………………………. 

2. Adres …………………………………………………………………………………….. 

3. Proszę o udzielenie zwrotnej pomocy na cele mieszkaniowe z Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych w wysokości ………………………………. zł, którą zobowiązuję się spłacić na 

warunkach określonych w umowie o udzielenie pożyczki w …………. miesięcznych ratach. 

4. Na PORĘCZYCIELI w/w pożyczki proponuję pracowników/emerytów MOW w Jaworzu: 

 

1 …………………………………….., zam. ……………………………………………... 

2 …………………………………….., zam. ……………………………………………... 

3 …………………………………….., zam. ……………………………………………... 

 

…………………………………….                                            …………….…………………………………………… 
    (miejscowość, dnia)        (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 
Oświadczenie PORĘCZYCIELI: 

My niżej podpisani, świadomie odpowiedzialni oświadczamy, że w razie nie spłacania we właściwym terminie 

pożyczki zaciągniętej przez w/w ze środków ZFŚS w MOW w Jaworzu, wyrażamy zgodę na pokrycie należnej 

kwoty wraz z odsetkami z naszych wynagrodzeń lub innych źródeł naszych dochodów, w tym na drodze 

postępowania sądowego bądź egzekucyjnego. 

 

1 ……………………………………………………… D.O. ………………………………………………. 

2 ……………………………………………………… D.O. ………………………………………………. 

3 ……………………………………………………… D.O. ………………………………………………. 

Stwierdzam: własnoręczność powyższych podpisów; 

 

Jaworze, dnia ……………………………………….  Kadry: ……………………………………………..  

 

Zaświadcza się, że pobory wnioskodawcy są wolne od zadłużenia z tytułu pożyczki z ZFŚS, a poręczyciele 

spełniają wymóg poręczycielski zgodny z Regulaminem ZFŚS MOW w Jaworzu.  

 

 

Jaworze, dnia ……………………………  Gł. księgowy: ………………………………………………. 
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Opinia Komisji Socjalnej: 

Opiniujemy pozytywnie⃰  / negatywnie⃰  powyższy wniosek Pani(a) .….….….….….….….….….….….. 

Pożyczka na cele mieszkaniowe w wysokości  ................................................................................... zł 

Płatną w ………………… miesięcznych ratach od dnia ……………………………………………….. 

 

Podpisy członków Komisji: 
 

 
Przewodniczący: 1) ……………………….                       Sekretarz: 2) …………………………. 

 

 

Przedstawiciele Związków Zawodowych: 

 

3) ZZPPOWiR ……………..……………………………………………..                                                             

4) ZNP …………………………………………………………………….                                           

5) NSZZ Solidarność ………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 

Wniosek zatwierdzam / nie zatwierdzam* 

 

 
……………………………………………… 

          podpis i pieczęć pracodawcy 

    

Jaworze, dnia ……………………………………………. 
 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić lub właściwe podkreślić  
 

 

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

Uwagi:        


