Samodzielny Publiczny Wojewo6dzki Szpital Zespolony
71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4

SPwsz SZC7EGIN

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Stanowisko

Kom. organizacyjna nr wew.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POZYCZKI MIESZKANIOWEJ Z ZFSS

Wpisac rodzaj pozyczki — mieszkaniowa / na wykup mieszkania

1. Data zatrudnienia (na podst. poswiadczenia Dzialu Kadr i Plac *):

2. Wysokos¢ dochodu pracownika - dochod miesigezny brutto pracownika za ostatnie 3 miesiace (na podst.

poswiadczenia Dziatu Kadr i Plac *) Wynosi:

- inne dochody (np. alimenty)

3. Wysoko$¢ dochodu wspotmatzonka — dochdd miesigczny brutto wspotmatzonka

- za miesigc pracy na podstawie o$§wiadczenia wynosi:

4. Laczna ilo$¢ 0sob utrzymujacych si¢ z w/w dochodu / w tym matzonek i dzieci/

5. Pozyczke prosze wyptacic: gotdowka w kasie / przelewem na konto:
(niepotrzebne przekreslic)

6. Zatacznik do wniosku stanowi kopia dowodu osobistego.

data i podpis wnioskodawcy

ADNOTACJE 1 OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ

1. Dochdd na osobe w rodzinie:

2. Komisja socjalna przy SPWSZ w Szczecinie przyznaje pozyczke mieszkaniowa / na wykup mieszkania

w wysokosci: ; ptatne w ratach; pierwsza rata od: ;

Szczecin, dnia

Podpisy Komisji Socjalne;j:

ZATWIERDZAM

data podpis Dyrektora



