Zatacznik nr 5 do Regulaminu ZFSS SP ZOZ w Lublincu

Nazwisko i imig:

Jednostka organizacyjna:

Data i wymiar zatrudnienia:

Adres zamieszkania :

Telefon wewnetrzny.: Telefon kom.:

WNIOSEK O UDZIELENIE ZWROTNEJ POZYCZKI| Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH NA CELE MIESZKANIOWE

W oparciu o ustawe z dnia 4 marca 1994 r. o Zaktadowym Funduszu Swiadczen Socjalnych prosze o

udzielenie mi pozyczki na

w wysokosci

Udzielong pozyczke zobowigzuje si¢ sptaci¢ w ratach miesi¢cznych w okresie lat.
Oswiadczam, Ze nie jestem zadluzony z tytulu pozyczki na cele mieszkaniowe. Ostatnig rat¢ pozyczki

sptacitem dnia

UZASADNIENIE

(podac okolicznosci uzasadniajace wniosek o pozyczke)

Proponuje jako poreczycieli:
1.

2.

podpis pracownika

Data dostarczenia wniosku:




Dziat Kadr stwierdza, ze Pani/Pan jest

zatrudniony w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lublincu od dnia

pieczec 1 podpis
Komisja Socjalna postanowita:
a) Przyznaé¢ Pani/Panu pozyczke
w wysokosci ztotych na cele
Pozyczka winna by¢ sptacona w ciagu lat.
Rozpoczecie sptaty pozyczki nastapi od dnia
Pozyczka zostanie zabezpieczona solidarnie porgczeniem dwoch osob solidarnie
odpowiedzialnych.
b) odroczy¢ rozpatrzenie do dnia Z powodu
€) odmowié przyznania pozyczki z powodu
Lubliniec, dnia
podpisy cztonkdéw Komisji Socjalne;j
Podpis Kierownika Dziatu Kadr Podpis Glownego Ksiegowego

AKCEPTUIJE:

Piecze¢ i podpis Dyrektora SP ZOZ



