
 

Załącznik Nr 8 do Regulaminu 

 

Zakładowy Fundusz                                                           

Świadczeń   Socjalnych                      

Nauczycieli Emerytów i Rencistów  

           przy Gminie Miejskiej                 

           w Tczewie                                          

WNIOSEK 
1. Nazwisko i imię ............................................................................................................................. 

2. PESEL…………………………………………………………………………………………… 

3. Adres zamieszkania .............................................................................. tel.  ................................. 

4. Symbol i nr emerytury / renty ....................................................................................................... 

5. Nr konta bankowego...................................................................................................................... 

Proszę o przyznanie mi pożyczki ze środków Funduszu Świadczeń Socjalnych Emerytów  

i Rencistów Nauczycieli w wysokości ................................................................................................                       

słownie : ..............................................................................................................................................,  

z przeznaczeniem na remont i modernizację domu/mieszkania/budowę domu 

jednorodzinnego/modernizację i przebudowę pomieszczeń niemieszkalnych na lokal 

mieszkalny/uzupełnienie środków finansowych na pierwszy własny lokal zakupiony  

lub budowany/na pierwszy lokal mieszkalny zakupiony od osoby fizycznej*  

Przyznaną pożyczkę proszę rozłożyć na .................................. miesięcy. 

      Oświadczam, iż posiadam mieszkanie/wymienić jakie, typ: spółdzielcze,  komunalne, (lokatorskie, 

własnościowe ), we własnym domu ........................................................................................................ 

Na poręczycieli proponuję: 

1. Pana/Panią..................................................................................PESEL............................................. 

zamieszkały/ła .......................................................................................................................................... 

utrzymujący/a się z emerytury/renty Nr .................................................................................................. 

lub zatrudniony w .................................................................................................................................... 

wysokość uposażenia ...............................................................................................................................  

dowód osobisty  Seria .................... Nr ....................................................................................................                     

wydany przez ..............................................................……                                                                                                                

                                                                                                ……………………………………      
                                                                          / pieczęć zakładu pracy i podpis  

                                                                                                                                                   lub podpis emeryta/rencisty  nauczyciela/  
        

2. Pana/Panią .................................................................................PESEL............................................ 

zamieszkały/ła/ ....................................................................................................................................... 

utrzymujący/a się z emerytury / renty Nr ............................................................................................... 

lub zatrudniony w ................................................................................................................................... 

wysokość  uposażenia ............................................................................................................................. 

dowód osobisty  Seria ...............…..Nr ..................................................................................................                  

wydany przez ....................................................................                     
                                                                                                                                     
                                                                                                                                                   ………………………………………………….. 

                                                                                                                                                   / pieczęć zakładu pracy i podpis  
                                                                                                                                                   lub podpis emeryta/rencisty nauczyciela /          

                                      

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma/y 

odpowiedzialności karnej zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego i odpowiedzialności 

przewidzianej w § 14, 15 Regulaminu ZFŚSNEiR  

                            ………………………… 
    / podpis pożyczkobiorcy / 

 

Potwierdzam tożsamość wnioskodawcy na podstawie przedłożonego dowodu osobistego seria  

 

................ Nr ................................., wydanego przez .................................................................. 
                                                                                                                                                                                               
 

Tczew, dnia ..............................                                     ................................................                                                                                                                                                                                                                        
podpis osoby przyjmującej wniosek)                                                                                                                                     


