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Nazwisko i imię:_________________________________________________________ 

Jednostka organizacyjna:___________________________________________________ 

Pracownik/ emeryt   _______________________________________________________ 
 

Adres zamieszkania:_______________________________________________________ 

 Telefon kom.:_______________________ 

   

WNIOSEK  

O UDZIELENIE POŻYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE 
 

Wniosek składa się w zamkniętych opisanych kopertach z wyraźnym oznaczeniem wnioskodawcy i rodzaju dokumentu  

  (np. Janina Kowalska-wniosek o pożyczkę). 

Warunkiem przyjęcia wniosku i przyznania zwrotnej pożyczki na cele mieszkaniowe jest całkowita spłata 

poprzednio uzyskanej pożyczki  Wniosek o nową pożyczkę można złożyć po upływie  miesiąca od daty spłaty 

poprzedniej. 

Proszę o udzielenie pożyczki na cele mieszkaniowe ze środków Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych w wysokości _______________ zł,   z przeznaczeniem na*: 

  

1) przystosowanie mieszkania lub domu do potrzeb osób o ograniczonej sprawności fizycznej 

oraz adaptację pomieszczeń niemieszkalnych na cele mieszkalne,  

2) remonty kapitalne oraz modernizacje mieszkania lub domu jednorodzinnego,  

3) drobne remonty mieszkania lub domu jednorodzinnego. 

Udzieloną mi pożyczkę zobowiązuję się spłacić w ____________ ratach*. 

* Maksymalna ilość rat jest zależna od dochodu pożyczkobiorcy 

 

Przyznaną pożyczkę proszę przekazać na rachunek bankowy,, na który wpływa 

wynagrodzenie za pracę 

-inne (podać jakie) 

  
**niepotrzebne skreślić 

 

Otrzymaną  pożyczkę w wyżej wymienionej kwocie zamierzam wydać na: 
                                                 (podać zakres planowanych wydatków) 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Na poręczycieli proponuję: 

Uwaga: Zabezpieczeniem spłaty pożyczki jest poręczenie co najmniej dwóch pracowników DPS zatrudnionych 

na czas nieokreślony. Zatrudnienie potwierdza pracownik: inspektor d/s. kadr. 

 

1. Pana/ią____________________________________________, 

zam._______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Nr i seria dowodu osobistego ___________________________ 

 

2.  Pana/ią__________________________________________, 

zam._______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Nr i seria dowodu osobistego ____________________________ 

  

  

 

 

Oświadczam, że: 

 

Podane we wniosku dane są zgodne z prawdą,  

Znane mi są postanowienia zawarte w Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych w Domu Pomocy Społecznej w Pabianicach, w tym o skutkach podania 

nieprawdziwych lub niepełnych danych. 

Nie jestem obciążony zobowiązaniami, które uniemożliwiłyby mi spłatę pożyczki, 

Obecnie zajmuję mieszkanie/dom**, składające/y się z:  

________________________________________________________________        
                                                                           (ilość, rodzaj pomieszczeń) 

 

o całkowitej powierzchni__________m2.   

 

Uzyskaną pożyczkę wydatkuję zgodnie z jej przeznaczeniem. 
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**niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

__________________________________                                                                                                                                                      

                                                                                 (Data i czytelny podpis osoby wnioskującej) 
 

 

 

Inspektor d/s kadr 

 

1. Stwierdza się, że Pani/Pan __________________________________ jest zatrudniona/y 

na czas określony/nieokreślony, od dnia________________, obecnie na 

stanowisku___________________________ 

 

2. Stwierdza się, że Pani/Pan __________________________________ jest zatrudniona/y 

na czas określony/nieokreślony, od dnia________________, obecnie na 

stanowisku___________________________ 
 

3. Stwierdza się, że Pani/Pan __________________________________ jest zatrudniona/y 

na czas określony/nieokreślony, od dnia________________, obecnie na 

stanowisku___________________________ 
 

 

___________________________________________ 

  (data i podpis osoby potwierdzającej zatrudnienie) 

 

Stanowisko Głównego Księgowego: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

  

  

Pabianice, dnia ____________________                                                     Główny Księgowy 
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Opinia Komisji Socjalnej Domu Pomocy Społecznej w Pabianicach 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

  

Pabianice, dnia ____________________              

 

Przewodniczący Komisji Socjalnej 

  

Członek Komisji ____________________ 

Członek Komisji ____________________ 

Członek Komisji ____________________ 

Członek Komisji ____________________ 

Decyzja Dyrektora Domu Pomocy  DPS: 

 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

Pabianice, dnia ____________________                      Dyrektor  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


