                                                               Załącznik nr 1 do Regulaminu 

                                                                           Wspólnego Funduszu Mieszkaniowego 
Pracowników Oświaty i Wychowania Gminy Świdnica


Proszę wypełniać drukowanymi literami !

WNIOSEK

o przyznanie pożyczki mieszkaniowej ze Wspólnego Funduszu Mieszkaniowego Pracowników Oświaty i Wychowania Gminy Świdnica
…………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

PESEL.................................................................Stan cywilny......................................…………………..............
…………………………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)

………………………………………………………………………………………………………..………
(miejsce pracy)

1. Proszę o przyznanie pożyczki ze środków Wspólnego Funduszu Mieszkaniowego w wysokości :

…………………..  słownie złotych ……………………….………………………………………………….
z przeznaczeniem na …………………………………………………………………………..………………
2. Pożyczkę spłacę w ……. ratach miesięcznych.
3. Spłatę rozpocznę od miesiąca ……………………………….. roku.
4. Wysokość dochodu przypadająca na 1 członka rodziny: …………………….
5. W załączeniu przedkładam:

1)  3 egzemplarze umowy pożyczki

2)  3 egzemplarze umowy poręczenia
Nr konta bankowego: ………………………………………………..
Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe oraz, że zapoznałem się z zasadami udzielania pożyczek ze Wspólnego Funduszu Mieszkaniowego Pracowników Oświaty i Wychowania Gminy Świdnica.

……………….





                 .........................................................

Data 








podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA

1. Zaświadczam, że Pan(i) ………………………………………………………………………………………..
jest zatrudniony/a w ………………………………………………………………………………………………
na czas określony/nieokreślony* od dnia ………………. na stanowisku ………………………………………
2. Wysokość wynagrodzenia miesięcznego ......................................................................zł.

3. Wynagrodzenie jest/nie jest* wolne od zajęć sądowych i komorniczych...................................................

podać pełną wysokość zajęcia

Data ......................................

 .............................................................................................

pieczęć placówki oraz podpis i pieczęć

potwierdzającego - kierownika jednostki lub osoby upoważnionej

*niepotrzebne skreślić

Opinia zakładowej komisji socjalnej lub zakładowej organizacji związkowej

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Data .................................... 
Podpisy członków:

1. ..............................................................

2. ..............................................................

3. ..............................................................

Opinie zarządów międzyzakładowych organizacji związkowych NSZZ „Solidarność”

i Związku Nauczycielstwa Polskiego z terenu Gminy Świdnica
(w przypadku pożyczek na budowę, rozbudowę, wykup i spłatę kredytu)

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

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

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

Data .................................... 




……………………………………….

(podpis)

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

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

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

Data .................................... 




……………………………………….

(podpis)


