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Wniosek nr 7
Data wpływu: …………………





Nr rejestru: ………...……
W N I O S E K
o zwrotną pożyczkę na remont mieszkania lub domu
I. Dane Wnioskodawcy:

Nazwisko i imiona ……………………………………………………..…..………………………..              

Nr komputerowy ………………………………………………….         
Miejsce pracy ….………………………………………………    

                                                               /symbol komórki/wydziału/biura/  

Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy 
             
PESEL ………………………………………………………………………
Proszę o udzielenie pożyczki na ………………………………………………………   w kwocie 
…………………zł
                                                                                wskazać cel
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności regulaminowej.

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku podania nieprawdziwych danych, tracę możliwość ubiegania się o świadczenia z Funduszu na okres dwóch lat.

Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z Regulaminem Zakładowej Działalności Socjalnej, Klauzulą Informacyjną dla pracowników i byłych pracowników ANWIL S.A. oraz osób uprawnionych do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zgodną z art. 13 i art. 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

Załączniki do wniosku:
1. Oświadczenie poręczyciela I

2. Oświadczenie poręczyciela II


dnia 

……..

            miejscowość



                              podpis Wnioskodawcy 

Informacja pracownika ds. socjalnych:
Rodzaj umowy wnioskodawcy: ……………………………………………

Rok poprzednio zaciągniętej pożyczki: ………………………………...

Planowane zawarcie kolejnej umowy o pracę* ………………………..
            miejscowość i data
podpis pracownika ds. socjalnych
Decyzja Komisji Socjalnej*

Przyznana kwota 

Przyznano pożyczkę na cele mieszkaniowe w wysokości ……............................ złotych na okres …………………….. miesięcy.

Wniosek odrzucony 

Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpisy Członków Komisji Socjalnej:
	1. ……………………………………………
	6. ……………………………………………………

	2. ……………………………………………
	7. ……………………………………………………

	3. …………………………………………
	8. ……………………………………………………

	4. …………………………………………
	9. ……………………………………………………

	5. ……………………………………………
	


* dotyczy pracownika zatrudnionego na czas określony
