Zalacznik nr 6
do Porozumienia w zakresie prowadzenia wspdlnej dziatalnosci socjalnej

nazwa placowki

Warszawa, dnia

Pani/Pan

imi¢ i nazwisko

adres pozyczkobiorcy

OSWIADCZENIE

dotyczy: udzielonej pozyczki z Funduszu Mieszkaniowego zakladowego funduszu §wiadczen
socjalnych w zakresie prowadzenia wspolnej dzialalnosci socjalnej

W zwigzku z rozwigzaniem stosunku pracy / wygasnieciem stosunku pracy

w z dniem
(nazwa placowki)
oswiadczam, ze pozostala kwote pozyczki, ktéra nie zostata sptacona, zobowigzuj¢ si¢ splacac

w ratach na zasadach ustalonych w umowie pozyczki na rachunek bankowy zaktadowego
funduszu $wiadczen socjalnych w zakresie prowadzenia wspoélnej dziatalnosci socjalnej
0 numerze: 32 1030 1508 0000 0005 5024 6058 (Bank Citi Handlowy) lub do kasy DBFO-
Mokotow m.st. Warszawy przy ul. Postepu 13, do ostatniego dnia kazdego miesigca.

czytelny podpis

Do wiadomosci:
1. Porgczyciele,
2. Dzielnicowe Biuro Finanséw Oswiaty—Mokotow m.st. Warszawy.
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