



Załącznik nr 2
WNIOSEK
O PRZYZNANIE POŻYCZKI Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

Proszę o przyznanie pożyczki w wysokości……………………….………...zł, na (określić przeznaczenie)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
na …………. rat miesięcznych płatnych od następnego miesiąca po otrzymaniu.
1. Dane osobowe wnioskodawcy:
Imię i nazwisko……………………………………………………………….………..
Miejsce pracy:………………………………………………………………………….
Data-okres zatrudnienia:……………………………………………………………….
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………
	l.p
	Członek rodziny
	Stopień pokrewieństwa
	Data 
urodzenia 
dziecka
	Miesięczny dochód brutto

	1.
	
	wnioskodawca
	nie dotyczy
	

	2.
	
	małżonek/partner
	nie dotyczy
	

	3.
	
	dziecko
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	
	Razem dochód
	
	


2. Oświadczam, że miesięczny dochód brutto na jednego członka mojej rodziny wynosi..................................................zł
3. Oświadczam, że:
posiadam zezwolenie na budowę domu nr ……………………………….…….……… z dnia ……………….…..………
wydane przez ………………………………………………………………………….……………………………………
Wiarygodność powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.
Stwierdzam również, że znana mi jest treść artykułu o odpowiedzialności za fałszywe zeznania.
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendanta Wojewódzkiego Policji w Szczecinie w celu przyznania świadczenia 
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Komendy Wojewódzkiej Policji w Szczecinie.

………………………
       ……………….……………….………..

(data, podpis wnioskodawcy)
 
(data, podpis pełnoletnich członków rodziny, które 
                dane są przetwarzane  we wniosku)
………………………
(data, podpis poręczyciela)
   ………………………
(data, podpis poręczyciela)

4. Poręczyciele
	Pan/i:

	Pan/i:

	Adres:

	Adres:

	Zakład pracy:

	Zakład pracy:

	Seria i nr dowodu osobistego

	Seria i nr dowodu osobistego


Wydział Kadr i Szkolenia KWP/Komórki kadrowe KMP, KPP
Stwierdzam zgodność danych osobowych z aktami osobowymi i okazanymi dowodami:

Wnioskodawca  jest zatrudniony/a na czas nieokreślony / określony do dnia ………………………..……….
……………………………..
    (data, podpis, pieczęć)
Wydział Finansów KWP/komórka finansowa KMP, KPP
Miesięczny dochód brutto (średnia z ostatnich 3 miesięcy) wyniósł………………………….………………
……………..……………..
     (data, podpis, pieczęć)
Spłata poprzednio uzyskanej pożyczki (zalega/nie zalega):…………….……………………….……………
………………….………..
   (data, podpis, pieczęć)
Komisja socjalna pracowników kwalifikuje – nie kwalifikuje wniosek o udzielenie pożyczki i proponuje przydzielić kwotę…………………..………., która będzie spłacana w …………..
miesięcznych ratach. Płatność rat od następnego miesiąca po otrzymaniu pożyczki.
Podpisy Komisji:
	1. …………………………………..

2. …………………………………..

3. …………………………………..

4. …………………………………..
	5. …………………………………..

6. …………………………………..

7. …………………………………..

8. …………………………………..

9. …………………………………..


………………….………….., dnia…………………..
Udzielam pożyczkę - nie udzielam pożyczki.
Na warunkach określonych przez Komisje Socjalną
z upoważnienia
Komendanta Wojewódzkiego Policji 
w Szczecinie
