





         


Załącznik nr 4









do Regulaminu z dnia 02.01.2020 r.






  


powołanego Decyzją Nr 1/2020
................................................
          /imię i nazwisko/                                                   Wrocław, dnia ....................................
................................................
/jednostka; telefon służbowy/                                          DO KOMISJI SOCJALNEJ
                                                                                         PRZY KMP WE WROCŁAWIU
W N I O S E K
1. Proszę o udzielenie ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pożyczki w
wysokości.............................. zł.- celem
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
wniosek uzasadniam następująco:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności
regulaminowej.





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






podpis
-2-
2. Dane potwierdzone przez odpowiednie Wydziały KMP we Wrocławiu
Wnioskodawca zatrudniony jest w …................................................................................................
na czas nieokreślony od dnia …................................ do dnia..............................................................
na stanowisku.........................................................................................................................................
nie jest/jest w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.




        …........................................................................
                                                                                                /potwierdzenie Wydz. Kadr KMP /
3. Jako poręczycieli solidarnie odpowiedzialnych za pokrycie pożyczki niespłaconej części
przyznanej mi pożyczki proponuję:
a. ................................................. zatrudniony w /pełni służbę...........................................................
b. …............................................. zatrudniony w /pełni służbę...........................................................
4. Opinia Komisji Socjalnej
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



           Podpisy Komisji: …...........................................................





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





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





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





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





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





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