
 

 

Zał ącznik nr 1 do Regulaminu Zakładowego                                                                                                                             
Funduszu Świadcze ń Socjalnych                                                              

w PWSZ w Jarosławiu 
 

................................................... ..... 
imi ę i nazwisko 

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

adres 

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

zajmowane stanowisko 

 
W N I O S E K 

o przyznanie po Ŝyczki z Zakładowego funduszu świadcze ń 
socjalnych 

 

Uprzejmie prosz ę o przyznanie z zakładowego funduszu 

świadcze ń socjalnych po Ŝyczki w wysoko ści 

........................zł 

(słownie........................................... ..... 

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

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

................) 

z przeznaczeniem na 

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

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

Zobowi ązuj ę si ę do spłaty po Ŝyczki w .................. 

ratach. 

Jednocze śnie o świadczam, Ŝe por ęczycielem mojej po Ŝyczki 

będzie: 



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

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

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

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

Oświadczam, Ŝe znam przepisy dotycz ące odpowiedzialno ści 
karnej za składanie danych niezgodnych ze stanem 
faktycznym według przepisów prawa karnego. 
 
Do wniosku doł ączam: 
 
1.................................................. .....

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

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

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

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

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

4.................................................. .....

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

 

 

 

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

data i podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

Potwierdzenie zatrudnienia przez Dział Spraw 

Pracowniczych 

 Stwierdza si ę, Ŝe Pani/Pan 

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



zatrudniony jest w PWSZ w Jarosławiu na czas 

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

od dnia .................................... na 

stanowisku 

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

 

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

data i podpis pracownika Działu Spraw Pracowniczych  

 

Potwierdzenie miesi ęcznego dochodu brutto oraz 

zadłu Ŝenia przez Kwestur ę 

 Stwierdza si ę, Ŝe Pani/Pan 

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

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

Osi ągnął w miesi ącu ................................. 

dochód brutto w wysoko ści ...........................zł 

(słownie........................................... .....

................................................... ....) 

Jednocze śnie informujemy, i Ŝ w/w pracownik posiada/nie 

posiada *  zadłu Ŝenie/a z tytułu innych zobowi ązań w 

wysoko ści .....................................zł                           

(słownie........................................... .....

................................................... ....) 

 

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

                                                                            

data i podpis pracownika kwestury 

 

Opinia Komisji Świadcze ń Socjalnych PWSZ w Jarosławiu 

Uchwał ą Komisji Socjalnej z dnia 

................................ pozytywnie/negatyw nie *  

zaopiniowano przyznanie po Ŝyczki w wysoko ści 



................................. zł          (słow nie: 

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

................................................... ....) 

z przeznaczeniem na: 

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

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

Uzasadnienie (dotyczy opinii negatywnej) 

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

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

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

 
 

................................................... ...... 
Data i podpis przewodnicz ącego Komisji Świadcze ń Socjalnych 

 
 

 
ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZAM* 

 
 

Jarosław, dnia…………………………..                                            
ZASTĘPCA KANCLERZA                                                                       
PWSZ w Jarosławiu 
mgr Jerzy Rymkiewicz  

 

* - niepotrzebne skre śli ć
 

 


