      




         Załącznik Nr 8
Data wpływu: ___ / ___ / _____  





           GDAŃSKIE
                                                                                                                                   CENTRUM  USŁUG  WSPÓLNYCH
                                                                                                                                                        DZIAŁ SOCJALNY EMERYTÓW 
                                                                                                                                                         80-218 Gdańsk, ul. Piramowicza 2
                                                                                                                                                                      tel. 58  520-21-80

WNIOSEK

przyznanie emerytom i rencistom pożyczki mieszkaniowej
Nazwisko i imię ……………………………………………………………………..tel. …………..………
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………
Pożyczka w wysokości …………………….słownie ………………………………………………………
Pożyczkę przekazać na konto ____________________________________________________________








/ prosimy o wpisanie nr konta /
Pożyczkę  zobowiązuje  się  spłacić w  miesięcznych ratach według zasad  ustalonych w Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
___________________________________________________________________________________________
Na poręczycieli proponuję:
· Pani/Pan …………………………………………………..tel.…………………

miejsce stałego zatrudnienia …………………………………………………….

zamieszkała/y …..………………………………………………………………..

dowód osobisty: seria ……… nr ………………………………………………..

wydany przez ……………………………………………………………………




     ………………………………………….



            / data i podpis poręczyciela /







___________________________________________________________

/Pieczątka zakładu pracy oraz pieczątka imienna dyrektora zakładu pracy stwierdzająca wiarygodność podpisu i stałe zatrudnienie oraz      potwierdzenie, że zakład nie jest w likwidacji /

______________________________________________________________________________________________________

· Pani/Pan ……………………………………………………tel..………………..

miejsce stałego zatrudnienia ……………………………………………………..

zamieszkała/y …………………………………………………………………….

dowód osobisty: seria ……….nr ……………………………………………….

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




   …………………………………………




/ data i podpis poręczyciela /






___________________________________________________________

/Pieczątka zakładu pracy oraz pieczątka imienna dyrektora zakładu pracy stwierdzająca wiarygodność podpisu i stałe zatrudnienie oraz  

potwierdzenie, że zakład nie jest w likwidacji/

______________________________________________________________________________________________________
Gdańsk, dnia ……………………………….



 ………………………………..








                                           / podpis pożyczkobiorcy/
PAGE  

