
Załącznik nr 5 do regulaminu przyznawania 

świadczeń z ZFŚS dla pracowników CUW w Zawierciu 

 
___________________________________________________ 

imię i nazwisko 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

(adres zamieszkania, nr telefonu) 
Pracownik  / Emeryt / Rencista* 
*(zaznaczyć właściwe) 

Dyrektor Centrum Usług Wspólnych w Zawierciu 

w/m 

 

WNIOSEK 

o przyznanie pożyczki z przeznaczeniem na cele mieszkaniowe z Z.F.Ś.S. 

 

 

Proszę o przyznanie pożyczki z przeznaczeniem na cele mieszkaniowe w kwocie: _________________________ 

(maksymalna wysokość pożyczki 4 000,00 zł) 

 

Powyższą pożyczkę zobowiązuję się spłacić w _____________________________________ ratach 

(maksymalny okres spłaty pożyczki 24-miesiące) 
 

Przyznaną pożyczkę proszę przekazać na rachunek bankowy: 

w _______________________________________________________________ 
(nazwa banku) 
 

nr                           

(nr rachunku) 

Na poręczycieli proponuję: 

1. Pana/Panią  ____________________________________________, 

zam. _______________________________________________________________________ 

Nr i seria dowodu osobistego ___________________________ 

2. Pana/Panią ____________________________________________, 

zam. _______________________________________________________________________ 

Nr i seria dowodu osobistego ___________________________ 

 

Oświadczam, iż uzyskaną pożyczkę wydatkuję zgodnie z jej przeznaczeniem. 

 

________________________________ 
Data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

INFORMACJA Z WYDZIAŁU FINANSÓW O STANIE ZADŁUŻENIA Z TYTUŁU POŻYCZKI MIESZKANIOWEJ      

Z Z.F.Ś.S. 

Stan zadłużenia na dzień: _________________ 

w kwocie: ______________________________ 

_______________________________ 
Data i podpis upoważnionego pracownika



INFORMACJA Z DZIAŁU KADR 

1. Stwierdza się, że Pani/Pan __________________________________ jest zatrudniona/y 

na czas określony/nieokreślony, od dnia________________, obecnie na 

stanowisku ___________________________ 

2. Stwierdza się, że Pani/Pan __________________________________ jest zatrudniona/y 

na czas określony/nieokreślony, od dnia________________, obecnie na 

stanowisku ___________________________ 

 

_______________________________ 
Data i podpis upoważnionego pracownika 

 

STANOWISKO GŁÓWNEGO KSIĘGOWEGO: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Zawiercie, dnia __________________ 

________________________________ 
Podpis Głównego Księgowego 

 

OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ CUW w ZAWIERCIU: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Zawiercie, dnia ____________________  
________________________________  

Podpis Przewodniczącego Komisji Socjalnej 

Członek Komisji ____________________ 

Członek Komisji ____________________ 

 
 
DECYZJA DYREKTORA CUW w ZAWIERCIU: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Zawiercie, dnia ____________________     

________________________________ 
Podpis Dyrektora CUW 


