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Załącznik nr 7 do Regulaminu ZFŚŚ 
 
               Gdynia, dnia   
Wnioskodawca:  
 
 ..........................................................  
 
 ..........................................................  
 
 ..........................................................  
                        (imię i nazwisko, adres) 

 
Komisja Socjalna 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
przy Zarządzie Budynków i Lokali Komunalnych 

w Gdyni  
 

Wniosek o przyznanie świadczenia  
w postaci pożyczki na cele mieszkaniowe 

 
Zwracam się z prośbą o udzielenie pożyczki na cele mieszkaniowe z ZFŚS w wysokości 

……………… złotych (słownie:………………………………………………..), którą w całości przeznaczę na 

remont lub modernizację lokalu/domu mieszkalnego. 

Zobowiązuję się do spłaty pożyczki w ……… miesięcznych ratach.  

Uzasadnienie wniosku: 

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….…………………………………………………..…………................... 

………………………………………………………………….…………………………………………………..………….................. 

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….…………………………………………………..…………................... 

………………………………………………………………….…………………………………………………..………….................. 

 

 
Na poręczycieli proponuję: 
 
1. ……………………………………………………. 
 
2. …………………………………………………… 
 

Załączniki: 

1. …………………………………………………… 

2. …………………………………………………… 
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Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe oraz wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie dotyczącym niniejszego wniosku zgodnie 

z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz RODO.   

        

 

                    ……………………………………….. 

                                  (podpis Wnioskodawcy)      

 

 

Zgodnie z przyjętymi kryteriami Komisja Socjalna przychyla się do powyższego wniosku  
i proponuje przyznanie pożyczki w wysokości: ………………… złotych  
(słownie: ……………………………………………………………………………..……………………………………..).  
 
  Kontrola formalna:                                 Akceptacja: 
 
…………………………………………….…   …………………...…………………………… 

……………………………….….................  …….………..…..…………………………….. 

………………………………………………..  ……………..…………………………………. 

……………………………………..………….                                 ……………....……………………………...… 

 (data i podpis członków Komisji socjalnej)                                                                        (data i podpis członków Komisji socjalnej) 
  
  
  Zatwierdzam: 
 
 
 …..………………………………………………………….. 
                                                                                                                             (data i podpis Dyrektora ZBiLK lub osoby upoważnionej) 
 
 

 
 


