







Szczecin, dn. ……………………..

……………………………………………………………………………
Imię i nazwisko wnioskodawcy
…………………………………………………………………………….
Dokładny adres

…………………………………………………………….……………….
Miejsce pracy, nr tel., stanowisko

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

Dw. Os.-seria, nr, wydany przez
………………………………………………………………….………….
Pesel








     Komisja Socjalna







    Uniwersytetu Szczecińskiego

         W N I O S E K

                    o przyznanie zwrotnej pożyczki z ZFŚS na pokrycie wydatków  

                 związanych z poprawą  sytuacji mieszkaniowej
Proszę o przyznanie pożyczki mieszkaniowej – zwrotnej z ZFŚS w wysokości ……………..zł
(słownie złotych: ………………………………………………………………………………),
z przeznaczeniem na: …………………………………………………………………………..
Uzasadnienie wniosku (do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające zasadność udzielenia tego świadczenia oraz jego wnioskowanej wysokości zgodnie z Regulaminem ZFŚS US § 19 pkt 4): 
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

Okres spłaty pożyczki: ………………

Liczba osób  prowadzących wspólne gospodarstwo domowe  …………………………..……..
Udokumentowany średniomiesięczny dochód na członka rodziny* …………………………...
 ……………………………………………
            data i podpis wnioskodawcy
Zgoda współmałżonka na zaciągnięcie pożyczki:
Wyrażam zgodę: ……….…………….…………………..

             data i czytelny podpis małżonka
Oświadczam, że zapoznałem/am się z obowiązującym, Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych – obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego świadczenia socjalnego oraz poddaniu się karze zgodnie z  § 6 p.7 i 8 regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych oświadczam, że podane we wniosku informacje oraz rodzaj dochodów i ich wysokość są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Przedłożone dokumenty obejmują wszystkie dochody członków mojej rodziny.







………………………………………….








        podpis wnioskodawcy

Oświadczam, że mój współmałżonek/a pracuje ( nie pracuje ( w Uniwersytecie Szczecińskim**
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Szczeciński w Szczecinie dla celów realizacji świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z  ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r.  poz.922). Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania i usunięcia.
………………………………….……….…..   

 …………….…..……………………
   data i podpis pracownika przyjmującego wniosek



    data i podpis wnioskodawcy

Adnotacje Samodzielnej Sekcji Socjalnej……………………………………………………….
 …………………………………………………………………………………………………… 
OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ

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

……………………………………………………………………………………………….….
Szczecin, dn. ……………..




Podpisy Członków Komisji:
* wypełnia  Sekcja Socjalna na podstawie przedłożonych dokumentów
**zaznaczyć właściwy kwadrat
