[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1
do Regulaminu gospodarowania środkami
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
0. w części przeznaczonej na pomoc mieszkaniową


0. WNIOSEK
O PRZYZNANIE POŻYCZKI Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU   ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH






	
imię i nazwisko*                                                                                                                                              PESEL


................................................................................................................................................................................................................................ .
miejsce pracy*/ostatnie miejsce pracy przed odejściem na emeryturę (rentę)


.......................................................................................................................	
Stanowisko*

.........................................................................................................................................................................   telefon …………………………..
adres zamieszkania*


Proszę o przyznanie mi pożyczki z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych   na cele mieszkaniowe       


w wysokości ........................................ /słownie:	 .........................................................................../


spłacanej przez okres ……....... lat, z przeznaczeniem na :........................................................	.


1. Załączniki: .....................................................................................................................	,

2. Na poręczycieli proponuję:

1) ………………………………………………………………………………………………,

2) ………………………………………………………………………………………………., 


Kraków , dnia,.........................................                     .................................................................
                                                                                                     /podpis wnioskodawcy/


Przyznaną pożyczkę proszę przelać na rachunek bankowy o numerze:                                                                                                                                                                                                                                                                


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


.......................................................................
data i podpis wnioskodawcy     



* PROSZĘ  WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI  LITERAMI             













POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA
/ostatniego miejsca pracy przed odejściem na emeryturę/rentę





Zaświadcza się, że : 

wnioskodawca pożyczki  .................................................................................................................................................................................................................................. 

PESEL: …………………………………………………….

jest zatrudniony ...................................................................................................... na czas ...................................................................................


jest emerytem/rencistą, którego ostatnim miejscem pracy jest ……………………………………………………………..…………………….
                                                                           	             
                                                                                         

                                                                                                                                                  ...................................................................
                                                                             	                                                      	 / podpis pożyczkobiorcy /


Poręczyciel 1...........................................................................................................................................................................................................

PESEL: …………………………………………………….

jest zatrudniony ..................................................................................................... na czas .................................................................................


jest emerytem/rencistą, którego ostatnim miejscem pracy jest …………………………………………….…………………………..…………
                                                                           	           
                                                          
                                                                        

                                                                                                                                                         ..................................................................
                                                                                                                                                                           / podpis poręczyciela /


Poręczyciel 2..........................................................................................................................................................................................................

PESEL: ………………………………………………………..

jest zatrudniony ...................................................................................................... na czas ...................................................................................

jest emerytem/rencistą, którego ostatnim miejscem pracy jest ………………………..................................................................................…….
                                                                           	             

                                                                           

                                                                                 ………..........................................................
                                                                                    	                                                                                        / podpis poręczyciela /





                                                       
..........................................................................................................................................................................................................................
pieczęć zakładu pracy oraz pieczęć i podpis potwierdzającego
zatrudnienie i własnoręczność podpisów















………………………………
     Imię i nazwisko 


………………………………
     Adres zamieszkania                                        
                                                                                                               




  

OŚWIADCZENIE


Ja, niżej podpisany /-a oświadczam, że posiadam/nie posiadam*  małżeńską wspólność majątkową.



Wysokość dochodu przypadająca na jednego członka mojej rodziny wynosi miesięcznie brutto:       
              

...............................................................  słownie: ..................................................................................................................................................


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





Jednocześnie oświadczam, że (właściwe wyraźnie podkreślić):


- moje pobory nie są obciążone zobowiązaniem komorniczym i istnieje możliwość potrącania należnych rat z mojego wynagrodzenia

- moje pobory są obciążone zobowiązaniem komorniczym i należne raty będę wpłacać indywidualnie na wskazany rachunek bankowy





Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w związku z obsługą Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zawarta jest w Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych – część przeznaczona na zadania mieszkaniowe.  Wnioskodawca oświadcza, że wypełnił obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 RODO dotyczący przetwarzania danych osobowych przez MCOO oraz macierzystą placówkę, w której wnioskodawca jest/był zatrudniony, wobec osób których dane podał w związku z niniejszym wnioskiem.

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zawartych w niniejszym podaniu. 






Kraków, dnia………………………….                           		  ………………………….………………………           
                 				czytelny podpis wnioskodawcy                                                                       











						


