
Załącznik Nr 7 

 

 

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

              (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                                                         (miejscowość i data) 

 

......................................................................  
                             (adres zamieszkania)                                       

 

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

 

WNIOSEK  

o przyznanie pomocy na cele mieszkaniowe  

z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 
 

 

 

Proszę o udzielenie pomocy na cele mieszkaniowe w wysokości ……………… zł. Uzyskana pożyczka 

zostanie przeznaczona na …………………. …………………………………………..……………………. .  

                                                              (wpisać cel na który zostanie przeznaczona pożyczka zgodnie z § 18 ust. 2 Regulaminu)  

Uzasadnienie wniosku: ……………………...………………………………………………………………... 

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

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

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

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

Oświadczam, że 

1. Jestem zatrudniony/a w ZSP Nr 2 od ……………… na czas ………………………do ……………..  

2. Jestem emerytem/ rencistą/ pobieram nauczycielskie świadczenie kompensacyjne – byłym 

pracownikiem ZSP Nr 2. 

3. Jestem wolny/a od potrąceń z tytułu pożyczki mieszkaniowej z ZFŚS. 

4. Pożyczkę proszę rozłożyć na raty, na ……. miesięcy.  

Na poręczycieli proponuję:  

1. ………….……………….…………………………….. 

2. ………….……………….…………………………….. 

Załączniki: 

1. Formularze zgody poręczycieli (załącznik nr 5 do Regulaminu).  

 

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i pozostaje w dokumentacji ZFŚS. 

 

 

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

                           (czytelny podpis wnioskodawcy) 



Oświadczam, że: 

została mi przedstawiona informacja wynikająca z art.13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich i członków mojej rodziny w celu korzystania ze świadczeń Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych Zespołu Szkół Ponadpodstawowych  nr 2 im. Elizy Orzeszkowej w Bartoszycach;                                                                                                                                            

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postępowania o przyznanie świadczeń z ZFŚS zgodnie z przepisami. Przyjmuję  

do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Ponadpodstawowych nr 2 im. Elizy Orzeszkowej w Bartoszycach (ul. Słowackiego 1, 

11-200 Bartoszyce). Wiem, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w jakich zostały zebrane. Podstawą przetwarzania danych 

wnioskodawcy jest Regulamin ZFŚS w Zespole Szkół Ponadpodstawowych nr 2 im. Elizy Orzeszkowej w Bartoszycach, który został ustalony na podstawie art.8 

ust.2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych i uzgodniony z funkcjonującym w ZSP nr 2 w Bartoszycach związkiem 

zawodowym. 

 

Załączam wypełnione załączniki nr 5 wypełnione przez poręczycieli. 

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

                               ( czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

________________________________________________________________________ 

Decyzja o przyznaniu świadczenia 

 

Przyznaję Panu/i ze środków ZFŚS zwrotną pomocy na cele mieszkaniowe w wysokości .........................zł  

(słownie:............................................................................................................................................................) 

 

 

................................................................... 
                                      (data i podpis dyrektora) 

Uzgodniono: 

 

………………………………………… 
      (podpis przedstawiciela organizacji związkowej) 
__________________________________________________________________________ 

Decyzja o nieprzyznaniu świadczenia 

 

Odmawiam udzielenia zwrotnej pomocy mieszkaniowej, przeznaczonej na ................................................... 

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

Powodem odmowy jest: 

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

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

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

 

................................................................... 
                                      (data i podpis dyrektora) 

Uzgodniono: 

 

………………………………………… 
     (podpis przedstawiciela organizacji związkowej) 


