
    Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS 
  Miejskiego Przedszkola nr 44 

  im. Koniczynki w Rudzie Śląskiej 
 

 
......................................................                                   
 (imię i nazwisko wnioskodawcy)                   
 

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

 
........................................................................................................................................ ........................................... 
(adres zamieszkania) 
 

 ......................................................... 
(e-mail/telefon) 
 

 ................................................................................................................ .................................................................... 
(numer konta bankowego i pełna nazwa banku)  
 

       Do Dyrektora  
        Miejskiego Przedszkola nr 44 
       im. Koniczynki w Rudzie Śląskiej 
 

WNIOSEK 
o przyznanie pożyczki na cele mieszkaniowe ze środków ZFŚS 

 

Zwracam się z prośbą o udzielenie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Miejskiego 
Przedszkola nr 44 im. Koniczynki w Rudzie Śląskiej pożyczki na cele mieszkaniowe w wysokości 
………………………….….zł(słownie:……………………………………………………………………………………………zł) 
z przeznaczeniem na: (podkreślić właściwe) 

1) budowę lub zakup domu jednorodzinnego lub mieszkania w budynku  wielorodzinnym, 

2) adaptację pomieszczenia niemieszkalnego na lokal mieszkalny, 

3) zamianę domu lub mieszkania na inny dom lub mieszkanie, 

4) remont lub modernizację domu lub mieszkania. 

Poręczenia udzieli: 

1) ............................................................................................................................. ............................................... 
            (nazwisko i imię, stanowisko i miejsce zatrudnienia) 
 

2) ............................................................................................................................. ................................................ 
            (nazwisko i imię , stanowisko i miejsce zatrudnienia) 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że pożyczkę z ZFŚS w kwocie…………….…………………….. zobowiązuję się spłacić   

w okresie ………………………miesięcy. 

 
Miejscowość………………………………, dnia……………………                     ………………..……………………… 
                                                                                                    (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Stanowisko przedstawiciela zakładowych organizacji związkowych 
lub przedstawiciela załogi 

 
Opiniuje  pozytywnie/negatywnie* wniosek Pana/Pani ……………………………………………………….  

o pożyczkę z ZFŚS  w wysokości …………………………………... zł  

słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………………. 

z przeznaczeniem na ……………………………………………………………………… i na warunkach ustalonych 

w umowie, która zostanie zawarta wg zasad określonych w Regulaminie ZFŚS. 

 

Pożyczka podlega spłacie przez okres ….….. miesięcy w ratach miesięcznych po ….…………………..zł 

plus odsetki w kwocie ……………………. zł doliczone do pierwszej raty, tj. pierwsza rata 

……………………zł. Proponujemy rozpoczęcie spłaty począwszy od dnia ………………………………….. 

Szczegóły pożyczki będzie zawierać umowa pożyczki.  

 

Uzasadnienie negatywnego stanowiska  

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

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

 

…………………………………………………………                                   

(data i podpisy przedstawiciela zakładowych organizacji związkowych  
lub przedstawiciela załogi)         
 
 
 

 
Decyzja Pracodawcy 

 
Przyznaję pożyczkę w wysokości ……………………………... zł, słownie: …………………………….. 

z przeznaczeniem jak we wniosku.  

Spłata pożyczki następować będzie: 

- wg wyżej wymienionej propozycji organizacji związkowych, 

Odmawiam przydzielenia pożyczki na wnioskowany cel, z powodu 

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

 
Miejscowość…………………….., dnia  ………………........                                                                                                                                       
 

 
                                      ………………………………………….  
                               (data i podpis Pracodawcy) 


