Zalacznik Nr 10 do Regulaminu ZFSS
Urzedu Miejskiego w Goldapi

Miejsce pracy — wydziat Data wplywu:

Nr telefonu kontaktowego Podpis osoby przyjmujacej

WNIOSEK

o przyznanie pozyczki mieszkaniowej ze srodkow ZFSS

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie ze $rodkow Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych pozyczki
mieszkaniowe] W Wysokos$Ci ..............ooooe.nn. zt 1 zobowigzuje si¢ do wykorzystania jej zgodnie
z przeznaczeniem.

Oswiadczam, ze obecnie nie korzystam z pozyczki z ZFSS

Na pore¢czycieli proponuje:
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legitymujacego si¢ dOWOdEM OSODISEYIN NI ... .viiiiiiieiiieeiieeeiteeete e et e et eesite e e e e e e e aeeenaeenneeanees
) e zam.
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legitymujacego si¢ dOWOdEM OSODISEYIN T ... .uiiiiiiiiiiieeiieeeiiee et e et e et e e eiae e e e ee e e e ae e enaeenneeanees

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wynikajacych ze §wiadczenia danych
cztonkdw mojej rodziny, zawartych w skladanym przeze mnie wniosku 1 zalaczonych dokumentach,
w celu skorzystania ze §$wiadczenia z ZFSS w Urzedzie Miejskim w Gotdapi.

Lo 2

podpis poreczyciela podpis poreczyciela

podpis osoby uprawnionej



Stwierdzam wtlasnorecznos¢ podpisow pozyczkobiorcy i porgczycieli wymienionych w pkt. 112

podpis osoby uprawnionej do
stwierdzenia wlasnorgcznosci podpisow

Opinia Komisji ZFSS
Opinia pozytywna/negatywna* wniosku uprawnionego

Propozycja przyznanie pozyczki mieszkaniowe] W WySOKOSCI: ......cccveerererereieisiriririsiissesenenenas

/podpis przewodniczacego Komisji ZFSS/ /podpis cztonka Komisji ZFSS/ /podpis cztonka Komisji ZFSS/

Decyzja Administratora Funduszu:
Przyznano/ nie przyznano * dofinansowania

Administrator Funduszu
Burmistrz Gotdapi

* niepotrzebne skresli¢



