
Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS w LO w Skawinie 

…………………………………............................                     Skawina, dnia………………………….     

(imię i nazwisko wnioskodawcy ) 

………………………………………....................                                                                                 

( emeryt, rencista, pracownik adm. i obsł., nauczyciel )      

…………………………………………………………………………………. 

( adres i numer telefonu kontaktowego ) 

WNIOSEK 

o przyznanie zwrotnej pomocy mieszkaniowej dla uprawnionych z ZFŚS                              

w LO w Skawinie 

1. Zwracam się z prośbą o przyznanie mi zwrotnej pomocy mieszkaniowej z ZFŚS                      

w wysokości………………….zł, słownie………………………………  z przeznaczeniem na: 

  uzupełnienie wkładu na mieszkanie spółdzielcze lub własnościowe  

  budowę domu jednorodzinnego  

  wykup i zakup mieszkania lub domu jednorodzinnego  

  rozbudowa lub adaptacja pomieszczeń na cele mieszkaniowe  

  remont i modernizacja domu jednorodzinnego  

  remont i modernizacja mieszkania  

( proszę zaznaczyć właściwe ) 

2. Na poręczycieli proponuję: 

1.                                                                          2. 

……………………………………               ……………………………………             

imię i nazwisko                                                         imię i nazwisko 

……………………………………              …………………………………….               

adres zamieszkania                                                    adres zamieszkania 

……………………………………                  …………………………………….    

pieczęć i podpis potwierdzającego                      pieczęć i podpis potwierdzającego 

 

                                                                                         …………………………                                                                                                                    

podpis wnioskodawcy   

__________________________________________________________________________                                 

WYPEŁNIA KOMISJA SOCJALNA 

1. Komisja Socjalna w oparciu o Regulamin ZFŚS oraz załączniki, przyznała zwrotną pomoc  

 

mieszkaniową w wysokości…………….. zł, słownie………………………………………….. 

 

2. Komisja Socjalna nie przyznała zwrotnej pomocy mieszkaniowej z powodu………………. 

 

Skawina, dnia…………………                                           Podpisy Komisji Socjalnej: 

 

1. …………………………………….. 

2. ……………………………………..                                                                                                            

3. …………………………………….. 


