
Załącznik nr 15 do Regulaminu ZFŚS Zespołu Państwowych Szkół Muzycznych Nr 1 w Warszawie 

 

____________________________________ 
imię i nazwisko 

 
nauczyciel/pracownik/ emeryt/rencista * 

_______________________________________  

______________________________________  
adres zamieszkania 
 

 

WNIOSEK 

o przyznanie pomocy finansowej z ZFŚS na cele mieszkaniowe 

 
Na podstawie §19 - §22 Regulaminu ZFŚS proszę o udzielenie mi z Funduszu socjalnego pożyczki  

w wysokości ________________________________zł na cele mieszkaniowe tj. z przeznaczeniem na:  _________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Pożyczkę zobowiązuję się spłacić w ______________________równych ratach miesięcznych. 

 

Oświadczam, że; 

a) pożyczka zostanie wykorzystana wyłącznie na cele mieszkaniowe moje i osób pozostających ze mną we wspólnym 

gospodarstwie domowym. 

b) znam treść Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych ZPSM Nr 1 w Warszawie. 

c) w stosunku do mojej osoby, nie zachodzi żadna z sytuacji wyłączających zdolność pożyczkową określoną w  

Regulaminie, tj. w szczególności: 

-nie znajduję się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę**, 

-moje wynagrodzenie za pracę / świadczenie otrzymywane z ZUS (emerytura, renta)* nie jest obciążone zajęciem 

sądowym, administracyjnym lub alimentacyjnym bądź zobowiązaniem wobec pracodawcy w stopniu uniemożliwiającym 

ewentualną spłatę zobowiązania, 

-spełniam inne warunki dla przyznania pożyczki na cele mieszkaniowe określone postanowieniami Regulaminu. 

 

Świadoma/y odpowiedzialności służbowej i karnej z art. 286 § 1ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks karny 

za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy , oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. 

 

 

………………………………………………..     …………………………………………………………... 
             (miejscowość i data)                              (podpis wnioskodawcy) 
 

 

*niepotrzebne skreślić 

**dotyczy tylko pracowników 


