Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS
……………………………………….                    Gorzów Wlkp. ,dnia ……………..
            (imię i nazwisko)

............................................................                 Wojewódzka Stacja     

        (miejsce zamieszkania)                                         Sanitarno-Epidemiologiczna

............................................................                  w   Gorzowie Wlkp.
   (miejsce pracy)

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

            (seria i nr dowodu osobistego)

W N I O S E K 

I. O udzielenie pożyczki z zakładowego funduszu mieszkaniowego.

    Proszę o udzielenie mi pożyczki z zakładowego funduszu  mieszkaniowego w    wysokości ..................................  na ............................................................................

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

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

     (przeznaczenie pożyczki) 

II. Na poręczycieli proponuję:*

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

    

( nazwisko i imię)                             

(nr i seria dowodu osobistego)
    ......................................................................................................................................

(adres zamieszkania)

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

    

( nazwisko i imię)                             

(nr i seria dowodu osobistego)
    ......................................................................................................................................

(adres zamieszkania)    
*  w przypadku  zmiany poręczyciela należy dokonać korektę  na wniosku.

III. Oświadczam, że łączne dochody brutto** mojej rodziny w okresie  
od .............................................  do .............................................  w przeliczeniu 
na jedną osobę w rodzinie miesięcznie stanowi  ..............................  zł.

	** dochód brutto rodziny, obliczony na podstawie druku PIT oraz innych dochodów nieopodatkowanych za poprzedni rok w  przeliczeniu na jedną osobę w rodzinie miesięcznie (zgodnie z § 8 ust. 4 Regulaminu ZFŚS)


Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadoma(y) odpowiedzialności regulaminowej i karnej, jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że podanie nieprawidłowych danych kwalifikuje wniosek do najniższego świadczenia lub nawet całkowitego wykluczenia jego przyznania.







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






                       (podpis wnioskodawcy)
