
 Załącznik Nr 2 do Regulaminu Zakładowego 
 Funduszu Świadczeń Socjalnych  
 przy I Liceum Ogólnokształcącym  
 im. Cypriana Kamila Norwida w Wyszkowie 

Poz. 
 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE POŻYCZKI Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU 

MIESZKANIOWEGO 
 
Nazwisko i imię / imiona................................................................................, 

adres zamieszkania ............................ ......................................................., organ wydający 

dowód osobisty......................................................................., seria................ i nr dowodu 

osobistego.........................., miejsce pracy ..................................................................., 

zajmowane stanowisko......................................................... . Proszę o przyznanie mi ze 

środków ZFM pożyczki w wysokości ..................................,  

słownie .........................................................................................................................................  

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

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

    (data)                              (podpis pożyczkobiorcy) 
 
Nr konta bankowego: 
................................................................................................................................................. 
   ( nazwa banku )    ( nr konta )  
 
 
 
POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA     POTWIERDZENIE Z KSI ĘGOWOŚCI
  
 
.......................................................... 
               ( pieczątka zakładu pracy ) 
 
Zaświadcza się, że pan/i .............................................     Pan/i ..................................................................... 
zatrudniony/a jest w charakterze ................................     obecnie spłaca pożyczkę z ZFM w kwocie........... 
od dnia .............................. na czas ............................     .................. Pozostała do spłaty kwota wynosi ..... 
ogólny staż pracy wynosi .............lat w tym w      .......................... 
I LO im. C. K. Norwida w Wyszkowie ................ lat 
  
.................................        .................................. 
              ( data )          ( data ) 
 
 
..................................        ................................... 
( podpis i pieczątka imienna osoby       ( podpis komórki finansowej ) 
potwierdzającej zatrudnienie ) 
 
 
 

Dochód zgodnie ze złożonym oświadczeniem mieści się w przedziale:……………………….. 
(data i podpis) ………………………………… 



W dniu ................................................ Komisja Socjalna przy I Liceum Ogólnokształcącym 

im. C. K. Norwida w Wyszkowie w składzie: 

1. .............................................................. 

2. .............................................................. 

3. .............................................................. 

4. .............................................................. 

5. ……………………………………….. 

6………………………………………… 

zaproponowała  przyznać/nie przyznać Pani/Panu* 

....................................................................... pożyczkę z zakładowego funduszu 

mieszkaniowego w wysokości ............................................ 

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

na następujących warunkach: 

okres spłat …………………………………… 

wysokość rat ………………………………… 

wysokość pierwszej raty…………………….. 

 

Podpisy członków Komisji: 

1. .............................................................. 

 

2. .............................................................. 

 

3. .............................................................. 

 

4. .............................................................. 

         

5. ……………………………………….. 

 

6………………………………………... 

Decyzja Dyrektora Nr ……..: Przyznaję / Nie przyznaję pożyczkę na ………………………. 

w kwocie ………………………, na zaproponowanych przez Komisję Socjalną warunkach. 

 

…………………………………….. 

data i podpis dyrektora szkoły 


