
                                                                                                                                           Załącznik Nr 7 
                                                                                                                                           do Regulaminu Zakładowego  
                     Funduszu Świadczeń Socjalnych 

  

         
Nr  decyzji ....................... 

Medyczno-Społeczne Centrum 
Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 
w Toruniu, 
ul. Św. Jana 1/3 
 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POŻYCZKI 
Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

NA CELE MIESZKANIOWE 
 
1. WNIOSEK O PRZYZNANIE POŻYCZKI 

 

Nazwisko i imię wnioskodawcy  ............................................................................................................................. ...... 

Adres zamieszkania  ........................................................................................................ .............................................. 

Stanowisko  ................................................................  staż pracy w szkole  .......................... ..................................... 
Proszę o przyznanie mi  ze  środków ZFŚS pożyczki  na  cele  mieszkaniowe  przewidzianej w art.2 pkt 1  ustawy z 

dnia  04 marca 1994 roku o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz.U. z 2018r. poz. 1316 z póź. zm.),  w 

wysokości ..............................................................  zł. 
(słownie: .................................................................................................................... ..................) 

       z  przeznaczeniem  na : ................................................................................ .................................................................. 
 

 

 

2. WARUNKI MATERIALNE WNIOSKODAWCY 
 

Łączne  dochody   wszystkich  członków  mojej  rodziny  wspólnie  zamieszkujących  i  prowadzących  wspólne 

gospodarstwo  domowe  w okresie  ostatnich   trzech  miesięcy  wynoszą    ..................... zł.  co  w   przeliczeniu 

na  ........  osoby  stanowi kwotę ............................ zł. miesięcznie na jedną osobę. 
 

 

                                                                                                                            ............................................................. 
                                                                                                                                        Data i podpis  wnioskodawcy 
 

 

3. POTWIERDZENIE  ZATRUDNIENIA 
 

Pan(i) ................................................................................  jest zatrudniony(a) na stanowisku .. ................................... 
 

................................................................. od  ................................ roku  w ................................................................... 
 

....................................................................................................................................................................... .................. 
                                                                   (nazwa szkoły) 
 

z uposażeniem  miesięcznym......................................................  złotych. 
 

 

................................................                                                                    ............................................................... 
              Data                                                                                              Stanowisko i pieczęć potwierdzającego 
 

 

                                                                         Pieczęć szkoły 
 

 

 



4. DECYZJA O PRZYZNANIU POŻYCZKI 
 

Dyrektor Medyczno-Społecznego Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Toruniu 

w uzgodnieniu z przedstawicielami Związków Zawodowych przyznaje Panu(i) pożyczkę z ZFŚS na cele 

mieszkaniowe w wysokości ……………………………….zł. słownie:……………………………………………… 
na  warunkach   ustalonych   w  umowie. 
 

    
  .........................................................                                                       ............. ................................................ 
                      Data                                                                                                Podpis dyrektora 
 

 

 
 

 

 …………………………………. 
 (przedstawiciel związku zawodowego) 
 


