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Załącznik nr 3 
do Regulaminu Zakładowego Funduszu  
Świadczeń Socjalnych w Zespole Szkół w Bolechowie 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POŻYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE 
Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 
Nazwisko i imię ....................................................................................................................................... 
 
Miejsce pracy Zespół Szkół im. Gen. Dezyderego Chłapowskiego w Bolechowie 
            ul. Obornicka 1  62-005 Owińska  
 
Stanowisko ............................................................................................................................................. 
 
Adres zamieszkania ................................................................................................................................ 
 
Uprzejmie proszę o przyznanie mi ze środków zakładowego funduszu świadczeń socjalnych pożyczki 
w kwocie .......................................... złotych( słownie ..........................................................................)                         
 
z przeznaczeniem na .............................................................................................................................. 
 
Jednocześnie oświadczam, że zakończenie spłaty aktualnej pożyczki nastąpiło dnia………………………….. 
 
Poręczyciele:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Bolechowo, dnia .........................................   

.                          

......................................... 
                    Podpis wnioskodawcy 
 
 
 
Przyznano TAK/NIE*                                  data:………………………..                       Komisja socjalna:…………………. 
 
 
 

 
 
........................................... 
      Pieczęć zakładu pracy 
            Wnioskodawcy 
 
Zaświadcza się, że Pan/i ........................................................................................................................................... 
jest zatrudniona na czas nieokreślony/ określony do ............................................................................................* 
na stanowisku………………………………………………………………………………………..,  
jest rencistą/emerytem nr świadczenia …………………………….……………………………..*, byłym naszym pracownikiem. 
 
Bolechowo, dnia ................................        
                                      
................................................... 
*  niepotrzebne skreślić                                                    pieczęć i podpis Pracownika Kadr 
 
 
 


