Zatagcznik Nr 5 do Regulaminu ZFSS
PSSE w Skierniewicach

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(kategoria osoby uprawnionej - np. pracownik, emeryt, rencista)

(adres zamieszkania)

(telefon)

{numer rachunku bankowego)

Do Dyrektora Powiatowej
Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej
w Skierniewicach

WNIOSEK
0 przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe ze Srodkow ZFSS

Zwracam sie z pro$ba o udzielenie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Skierniewicach pozyczki na cele mieszkaniowe
W WYSOKOSCH et zt (stownie:

................................................................................................................................................ zt)

z przeznaczeniem na: (podkresli¢ wtasciwe)

1) pokrycie kosztéw zakupu mieszkania/domu* o pow. UZytKOWE] .....vvvevrvrrvrnnn, m?2

2) pokrycie kosztéw wykupu mieszkania na wtasnos$¢ o pow. UzytkOwej ....ccocvevvrcenen, m?
3) budowe domu 0 POW. UZYTKOWE] ....vvvvereerernnnes m2

4) remont/modernizacje* mieszkania/domu*
1. Do wniosku na budowe domu zatgczam o$wiadczenie oraz do wgladu odpis pozwolenia na
budowe wlasnego domu
(o EcToy 74/ =18 41 oS TR AL o1 2 TR
WYAANEA PIZEZ orvrirecteeeierees et virere e s esaesesseseseesassesessavessnsssensons
Koszt budowy wedtug Kosztorysu WynoSi ..o emvvvvvvececceveeeee e
2. Do wniosku o zakup mieszkania lub domu zatgczam o$wiadczenie oraz zobowigzuje sie na
wezwanie pracodawcy dostarczy¢ do wgladu umowe kupna - sprzedazy z lub umowe
przedwstepng kupna-sprzedazy
3. Do wniosku o remont lub modernizacje mieszkania lub domu zatgczam
o$wiadczenie o prawie do zamieszkiwania w mieszkaniu, domu, lokalu.
Poreczenia udzieli:
L e r s e tS e b s ar s
(nazwisko i imie, stanowisko i miejsce zatrudnienia)

2) e R AR R RS SsRR e
(nazwisko i imie, stanowisko i miejsce zatrudnienia)



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze pozyczke z ZFSS w kwocie.....oonvenn.... zobowiazuje sie sptaci¢ w okresie ................
miesiecy.

Os$wiadczam, Ze korzystatam(em) /nie korzystatam(em)* z pomocy w formie pozyczki/
O$wiadczam, Ze ostatnia pozyczke z ZFSS sptacitem(am) w cato$ci W roKU ..evve.eeevereceeeeson, *,

Oswiadczam, Ze na dzien sktadania wniosku posiadam zdolno$¢ do splaty pozyczki zgodnie z
wnioskiem. O$wiadczam, ze informacje podane we wniosku i zatgczonych dokumentach sg
zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia kwoty pozyczki wraz z odsetkami w
sposéb okreslony w umowie. ’

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzedowy UE, L 119/1 z 4 maja 2016 (dalej: Ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) w zw. z art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1994 r. o
zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Skierniewicach na potrzeby
skorzystania przeze mnie z pozyczki zwrotnej na cele mieszkaniowe z Zaktadowego Funduszu
Swiadczeh Socjalnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Skierniewicach.

*niepotrzebne skresli¢

Skierniewice data: ....oocovvvcrevennnn,

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA PORECZYCIELI

Wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia kwoty pozyczki wraz z
odsetkami w sposob okreslony w umowie. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i b Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzedowy UE, L 119/1
z 4 maja 2016 (dalej: Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) w zw. z art. 8 ust. 2 ustawy z
dnia 14 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatows Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna
w Skierniewicach na potrzeby skorzystania przez wnioskodawce z pozyczki zwrotnej na cele
mieszkaniowe z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Skierniewicach.

Skierniewice, dnia....................

(czytelny podpis porgezyciela)

Wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia kwoty pozyczki wraz z
odsetkami w sposob okreslony w umowie. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i b Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony



oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzedowy UE, L 119/1
z 4 maja 2016 (dalej: Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) w zw. z art. 8 ust. 2 ustawy z
dnia 14 marca 1994 r. o zakladowym funduszu §wiadczen socjalnych wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatows Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
w Skierniewicach na potrzeby skorzystania przez wnioskodawce z pozyczki zwrotnej na cele
mieszkaniowe z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Skierniewicach.

Skierniewice, dnia....................

(czytelny podpis porgczyciela)



