Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS
WNIOSEK 
O UDZIELENIE POŻYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE

Dane uprawnionego:
Imię i nazwisko: 	…………………….………………………………………………………
Jednostka organizacyjna: 	…………………………………………………………………….
Adres zamieszkania: 	………………………….…………………………………………………
Telefon:	………………………………….…………………………………………………

Wniosek składa się w zamkniętych, opisanych kopertach zgodnie z § 33 ust. 1 Regulaminu.
  Warunkiem przyjęcia wniosku i przyznania zwrotnej pożyczki na cele mieszkaniowe jest całkowita spłata poprzednio uzyskanej pożyczki. Wniosek złożony przedwcześnie zostanie zwrócony. 
 Proszę o udzielenie pożyczki na cele mieszkaniowe ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w wysokości ……………….…….. zł, z przeznaczeniem na:
1) uzupełnienie udziału wkładu własnego na mieszkanie budowane przez spółdzielnie lub inne podmioty gospodarcze*,
2) uzupełnienie udziału własnego na budowę domu jednorodzinnego*,
3) nabycie mieszkania lub domu*,
4) wykupienie na własność mieszkania, spłatę kredytu bankowego udzielonego na zakup domu lub mieszkania*,
5) przystosowanie mieszkania lub domu do osób o ograniczonej sprawności fizycznej oraz adaptację pomieszczeń niemieszkalnych na cele mieszkaniowe*,
6) remonty oraz modernizacje mieszkania lub domu jednorodzinnego*,
*Właściwe podkreślić

Udzieloną mi pożyczkę zobowiązuję się spłacić w …………… ratach. (maksymalnie 24 raty)
Przyznaną pożyczkę proszę przekazać na rachunek bankowy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Za poręczycieli proponuję (uzupełnić o ile są już znani):
Uwaga: Zabezpieczeniem spłaty pożyczki jest poręczenie co najmniej dwóch pracowników GIRM zatrudnionych na czas nieokreślony. Zatrudnienie potwierdza pracownik Kadr. 
1. Panią/Pana …………………………………………………………………
Oświadczam, że jestem zatrudniona/y na czas nieokreślony.

……………………………….
(czytelny podpis poręczyciela)

2. Panią/Pana …………………………………………………………………
Oświadczam, że jestem zatrudniona/y na czas nieokreślony.
	……………………………….
(czytelny podpis poręczyciela)
POTWIERDZAM ZGODNOŚĆ CHARAKTERU UMOWY O PRACĘ:

……………………………………………
(podpis pracownik Kadr) 
	……………………………………………
(data i czytelny podpis osoby wnioskującej) 



Opinia Komisji Socjalnej GIRM:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………..

Słupsk, dnia ……………………………			……………….…………………..
	Przewodniczący Komisji Socjalnej
Podpisy członków Komisji socjalnej:
1) ………………………………….
2) ………………………………….
3) ………………………………….
4) ……………………….…………
5) ……………………….…………


Decyzja Dyrektora Generalnego GIRM:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Słupsk, dnia ……………………………                                                   …..………………………………...
(podpis i pieczęć)
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