
                   Warszawa, dnia …………………..                      

 

WNIOSEK 

o przyznanie poŜyczki z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych centralizowanego na 
podstawie umowy z dnia 1 stycznia 2016 r. 

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy, PESEL) 

………………………………………………………………………….…………………………………………….. 
(miejsce pracy) 

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

………………………………………………………………………………………………..………….…………… 
(numer i seria dowodu osobistego, organ wydający dowód osobisty) 

……………………………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa banku i numer konta wnioskodawcy) 

 

Proszę o udzielenie poŜyczki ze Środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

w wysokości  ……………………….. słownie złotych …………………………………………………………... 

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

którą zobowiązuję się spłacić w …………………… ratach. 

Wysokość dochodu brutto przypadającego na jednego członka w mojej rodzinie wynosi miesięcznie 

……………………. . 

                                                                                                           ……………….………………. 
        (podpis wnioskodawcy) 
 

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA I ZAROBKÓW WNIOSKODAWCY 

Niniejszym zaświadczam, Ŝe Pan / Pani …………………………..…………………………..………………… 

jest zatrudniony / a ………………………….…………………………………………………..….………………. 
                                                                                                      (stanowisko i charakter stosunku pracy) 

w …………………………………………………………………………….... od dnia ……….….……..………... 
                                                                                                                     ( nazwa i adres placówki oświatowej) 

Wynagrodzenie miesięczne wynosi: 

Brutto zł. ……………… słownie ………………………...………………………………………………………… 

Netto zł. ……………….. słownie …………………………………………..……………………………………... 

Informacja o zajęciu wynagrodzenia za pracę  ………………………………………………………………… 

 

……………………..                     …………………………….                 ………………………..…………… 
(podpis i pieczęć pracownika                                (data i pieczęć placówki oświatowej)                          ( Podpis i pieczęć Dyrektora placówki  oświatowej) 
 Wydziału  Płac DBFO Wola) 
 

Wynagrodzenie miesięczne brutto współmałŜonka wnioskodawcy Pana / Pani …………………..……..... 

………………………… wynosi ………………… słownie ……………………………….……………………... 

 
 
……………………..                                                                                …………………………………….. 
(pieczęć zakładu pracy)                                                                                                                               (data, podpis i pieczęć kierownika zakładu pracy) 
 



                   Warszawa, dnia …………………..                      

 

POTWIERDZENIE ZAMIESZKANIA i ZAMELDOWANIA WNIOSKODAWCY 
 

w ……………………………………………………………………………………………………………………... 
(adres) 

 
 
 
 
…………………...…………                                                                          ………………………………… 
(data i pieczęć uprawnionego organu)                                                                                                                   (podpis i pieczęć osoby potwierdzającej) 
 
 
 
 

OPINIA o stanie zadłuŜenia wnioskodawcy z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych z 

przeznaczeniem na cele mieszkaniowe ……………………………………………………..………………….. 

 

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

 

                                                                                                        ………………………………………. 
                                              (data, podpis i pieczęć osoby upowaŜnionej) 
                                                                           (DBFO) 
 

 

Oświadczam, Ŝe wyraŜam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych poręczycielom. 
 
…………….…………………… 
     (podpis wnioskodawcy) 

 
 
 

Załączniki do wniosku: …………………..…………………………………………………………………………  

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

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

 

Stanowisko komisji: ……………………………………………………………………………………………… 

Podpisy członków komisji 


