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Załącznik nr 7 do Regulaminu Zakładowego 
Funduszu Świadczeń Socjalnych UJK w Kielcach 

W  N  I  O  S  E K 
o przyznanie pożyczki na cele mieszkaniowe 

 
Remontowej  Pracownik  

Mieszkaniowo-budowlanej  Emeryt/rencista  

(właściwe zakreślić) 

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

(nazwisko i imię wnioskodawcy ) (miejscowość, data) 

…………………………………………………………. 
(NR PRACOWNIKA/PESEL EMERYTA) 

............................................................................................................................. .................. 
(adres zamieszkania, telefon kontaktowy ) 

 

 

1. Proszę o przyznanie pożyczki w wysokości .....................................................................zł 
 

/ słownie złotych /…………………………………………………………………………...………………………………... 
 

z przeznaczeniem na ………………………………………………………………………..…………………………………. 
 

………………………………………………...….. 

   (czytelny podpis wnioskodawcy) 

2. Informacja Działu Kadr : 

Zaświadcza się, że Pani / Pan ……………………………………………………………...…... 

jest pracownikiem/ emerytem/ rencistą Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach 

od dnia ……………………na czas nieokreślony/ na czas określony do dnia…………………. 

/  na zastępstwo do dnia………………………..   na stanowisku ………………...……...……. 

Pracownik nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 
 

……….……………………….……………………………….. 

(data i podpis pracownika Działu Kadr) 

3. Informacja Kwestury : 

Data spłaty poprzedniej pożyczki……….....…………………………………………………... 
 
 

..…..…..………………………………………..…..…... 

   (data i podpis pracownika Kwestury) 
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4. Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu ................................................... proponuje : 
 

przyznać - nie przyznać pożyczkę remontową/ mieszkaniowo-budowlaną ze środków 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  w kwocie .................................................. zł 

z przeznaczeniem  na…………………………………………………………………………. 
 

Okres spłaty określa umowa. Protokół nr…………………….………. 
 
 
 
 

…………………………………………………………… 

 
( podpisy członków Komisji Socjalnej) 


