
(imię i nazwisko)

Załącznik nr 6
do Regulaminu Gospodarowania Środkami Zakładowego

Funduszu Świadczeń Socjalnych w Urzędzie Gminy Kwidzyn

(zajmowane stanowisko w Urzędzie Gminy Kwidzyn')

Kwidzyn, dnia .
(adres zamieszkania)

Wójt Gminy Kwidzyn

ul. Grudziądzka 30

82-500 Kwidzyn

Wniosek

o przyznanie zwrotnej pomocy pieniężnej na cele mieszkaniowe

Proszę O przyznanie mi pożyczki na cele mieszkaniowe z Zakładowego Funduszu Świadczeń

Socjalnych Urzędu Gminy Kwidzyn w kwocie zł

(słownie: .

.................................................................................... zł)

z terminem spłaty miesięcy (maksymalny termin spłaty wynosi 24 miesiące, można wnosić

o krótszy termin spłaty), którą zamierzam przeznaczyć na .

Z tej formy pomocy ze środków ZFŚŚ

............... 20 r.(wpisać datę zawarcia umowy

korzystałam/korzystałem

pożyczki), a ostatnią

** ostatnio w

ratę pożyczki

spłaciłam/spłaciłem** w miesiącu 20 r.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Jako poręczycieli" wskazuję:

1.Panią/Pana zam .

2.Panią/Pana zam .

Opinia Komisji Socjalnej:

.................................. _-- .

Data . Podpisy członków Komisji: 1 .

2 .

3 .

4 .

Decyzja Wójta Gminy:

Przyznaję I Odmawiam przyznania"

Data: Pieczęć i podpis: .
, w przypadku emeryta wpisać emerytowany pracownik,

** niewłaściwe skreślić

_. poręczycielem może być wytąezms pracownik Urzędu Gminy Kwidzyn


