
Załącznik nr 3 
do regulaminu ZFŚS ZSP im. J. Kilińskiego w Zelowie 
 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE POŻYCZKI MIESZKANIOWEJ 

Nazwisko i imię:……………………………………………………………………………………………………………………… 
Adres Zamieszkania:………………………………………………………………………………………………………………. 
Miejsce pracy i stanowisko:………………………………………………………………….………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

1. Proszę o przyznanie mi ze środków ZFŚS pożyczki 
w wysokości:..............................................zł 

Słownie: ……………………………………..……………………………………………………….…………………….….…….zł 
z przeznaczeniem na:……………………………………………………………………………………………………….…….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Ilość członków na utrzymaniu …………………………………………………………………………………….. 
 

3. Zarobek miesięczny współmałżonka 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(poświadczony przez zakład pracy) 

 
Dochód miesięczny na 1 członka rodziny ……………………………………………………………………………….. 

4. Dołączam załączniki do wniosku 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
5. Data poprzedniej pożyczki z ZFŚS oraz data spłaty ostatniej raty pożyczki mieszkaniowej 

otrzymanej przez wnioskodawcę: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

 
Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że wszystkie podane wyżej dane są zgodne 
z rzeczywistością. 
 
………………………………       

Miejscowość, data                       ………………………………………. 
  (podpis wnioskodawcy) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
(Pieczątka szkoły) 

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA 
 

Niniejszym stwierdzam, że wnioskodawca Pan/Pani ……………………………………. jest pracownikiem 
naszej szkoły od …………………………….. Wyżej wymieniona osoba zatrudniona jest na podstawie umowy 
o pracę na czas ……………………… 

………………………………………………. 
(data, podpis pracownika kadr) 
 
 
 
 
 
 



 
Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 
2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) informujemy, że: 

 Administratorem Pana/Pani danych osobowych w ww. zakresie będzie: Zespół Szkół 
Ponadpodstawowych im. Jana Kilińskiego, 97-425 Zelów, ul. Kilińskiego 5. 

 Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod_zelow@onet.pl 
 Dane będą przetwarzane na podstawie na podstawie art. 8 Ustawy o zakładowym funduszu 

świadczeń socjalnych w związku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu przyznania ulgowych usług, 
świadczeń, dopłat. 

 Dane będą udostępniane wyłącznie odbiorcom w zakresie zrealizowania pierwotnego celu 
(przyznania dofinansowania). 

 Dane będą przechowywane przez okres ubiegania się o dofinansowanie, jego ustalenie 
i realizację, a także okres 3 lat od dnia wymagalności roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1 
Kodeksu Pracy. 

 Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. 

 Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
 Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest  niezbędne do realizacji ww. celu. 
 Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania.  

 

Decyzja o przyznanie pożyczki         (pieczęć) 

Nr……………………………. 

 
Zespół Szkól Ponadpodstawowych w Zelowie w porozumieniu z Komisją Socjalną 

 
przyznaje Panu(i)……………………………………………………………………………… 

pożyczkę z ZFŚS w wysokości ……………………………….………………………zł. 

słownie…………………………………………………..………………………………………… 

z przeznaczeniem na…………………………………………………………………………. 

i na warunkach ustalonych w załączonej umowie.  

Pożyczka podlega spłacie przez okres ……….lat, w ratach po: pierwsza: …………………zł., następne: 

………………….zł. miesięcznie poczynając od dnia……………………………………. 

 
 

Data…………………………………..         
         ……………………………………… 

(podpis dyrektora szkoły) 

 


