
Załącznik Nr 3Pabianice, dnia ..................................................WNIOSEKO UDZIELENIE POśYCZKIZ ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH1. Imię i nazwisko.................................................................................................................................2. Adres zamieszkania.......................................................................................................................................................................................................................................................3. Miejsce pracy (nazwa wydziału)......................................................................................................a) zatrudniony (a) od dnia.....................................................................................................................4. Wnioskowana wysokość poŜyczki...................................................................................................słownie..................................................................................................................................................5. Proponowany okres spłat (ilość rat).................................................................................................6. Przyznaną poŜyczkę przeznaczę na..................................................................................................7.Rodzaj i zakres płac remontowych (modernizacji) mieszkania (domu).....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................8.Orientacyjny koszt przeprowadzonych prac.....................................................................................9. Czy wnioskodawca pobierał poŜyczkę - tak lub nie.........................................................................



JeŜeli tak, to kiedy ................................................... i w jakiej wysokości………………………………………………….......................................10. Ilość osób zamieszkałych wspólnie z wnioskodawcą...................................................................................................................w tym pracujących.....................................................................................................................11. Średni dochód miesięczny na członka rodziny wynosi......................................................................................................................podpis wnioskodawcy



12. Komisja Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w składzie:1) Wojciech Poros - Przewodniczący2) Adam Wielechowicz - Zastępca Przewodniczącego3) Beata Kacalak - Członek4) Danuta Szylberg - Członek5) Małgorzata Krupa - Członek6) Andrzej Mikołajczyk - Członekpostanowiłaa) udzielić poŜyczkę z ZFŚS Panu (i) ...........................................................................na ...................................................................................................................................w wysokości ..................................................................................................................b) nie udzielić poŜyczki z ZFŚS Panu (i) ......................................................................z powodu ...............................................................................................................................................................................................................................................................Pabianice, dnia ...................................................... Podpisy Członków Komisji:1. ........................................................................2. ........................................................................3. ........................................................................4. ........................................................................5. ........................................................................6. ........................................................................……………………………………………….Podpis pracownika ds. socjalnych


