
Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony 
                 71-455 Szczecin, ul. Arkońska 4

____________________________
Imię i nazwisko
_____________________________________________________
Adres zamieszkania
____________________________
Stanowisko
____________________________
Kom. organizacyjna nr wew.

WNIOSEK

O PRZYZNANIE POŻYCZKI MIESZKANIOWEJ Z ZFŚS

_____________________________________________________________________________
Wpisać rodzaj pożyczki – mieszkaniowa / na wykup mieszkania

1. Data zatrudnienia (na podst. poświadczenia Działu Kadr i Płac *): ___________________

2. Wysokość dochodu pracownika - dochód miesięczny brutto pracownika za ostatnie 3 miesiące (na podst.  

poświadczenia Działu Kadr i Płac *) wynosi: ___________________

- inne dochody (np. alimenty) __________________________

3. Wysokość dochodu współmałżonka – dochód miesięczny brutto współmałżonka 

- za miesiąc pracy na podstawie oświadczenia wynosi: _________________

4. Łączna ilość osób utrzymujących się z w/w dochodu / w tym małżonek i dzieci/ _________

5. Pożyczkę proszę wypłacić: gotówką w kasie / przelewem na konto: ___  _____________________________
     (niepotrzebne przekreślić)

6. Załącznik do wniosku stanowi kopia dowodu osobistego.

________________________
data i podpis wnioskodawcy 

ADNOTACJE I OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ

1. Dochód na osobę w rodzinie: _________________

2. Komisja socjalna przy SPWSZ w Szczecinie przyznaje    pożyczkę mieszkaniową   /   na wykup mieszkania

w wysokości: _______________ ; płatne w __________ ratach; pierwsza rata od: _____________________ ;

Szczecin, dnia ________________

Podpisy Komisji Socjalnej:

ZATWIERDZAM  ______________ ___________________________
   data    podpis Dyrektora


