
Załącznik nr 8

...................................................................                                                                  Rogowo, dnia .................................
   /imię i nazwisko/

..........................................................................
/adres zamieszkania/

……………………………………………………..
DO osobisty nr i seria wydany przez

Dyrektor
Szkoły Podstawowej

im. Mikołaja Kopernika 
w Rogowie

Wniosek 

o przyznanie pożyczki z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

Proszę o przyznanie mi pożyczki w wysokości.......................................................................................................

słownie: ......................................................................................................................................................................................

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

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

, któ rą zobowiązuje się spłacić …………………………………………… ratach.

Oświadczam, że nie korzystałam(em) do tej pory z pożyczki / ostatnia pożyczka została spłacona w 

miesiącu ........................ roku....................*

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:                    Poręczyciele                                                                   
                                                                                                              (Nazwisko i imię DO Nr i seria wydany przez)

…………………………………………………….    1. …………………………………………..

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

……………………………………………………      2. …………………………………………

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

............................................................................................
                                                                                                                           /data i podpis składającego wniosek/

* niepotrzebne skreślić



Decyzja Nr ..................../...................

Na  podstawie  Regulaminu  Zakładowego  Funduszu  Świadczeń  Socjalnych  obowiązującego  w  Szkole
Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Rogowie i w oparciu o przedstawione załączniki przyznaję/nie
przyznaję Pani(Panu)

........................................................................................................................................................................................
/imię i nazwisko/

........................................................................................................................................................................................                  
/miejsce pracy/

........................................................................................................................................................................................
/adres zamieszkania/

          ........................................................................................................................................................................................
/rodzaj świadczenia/

z Zakładowego Funduszu Świadczeń  Socjalnych w wysokości ........................................................

słownie złotych ......................................................................................................................................................................

Uzasadnienie:     ..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
..............................

Od niniejszej decyzji nie przysługuje odwołanie.

……………………………………………

(data i czytelny podpis pracodawcy)

Podpisy członkó w Zespołu Uzgodnieniowego:

……………………………………………….

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

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

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


