Zatgcznik nr 3

do Regulaminu prowadzenia wspdlnej dziatalnosci socjalnej

WYPEl’_N ” sktadajgcy pozyczkobiorca T poreczyciel cztonek rodziny [ dyrektor placéwki

nazwisko i imie

adres
zamieszkania

\4

PESEL telefon

placéwka

WNIOSEK o zawieszenie sptaty rat pozyczki z Funduszu Mieszkaniowego / umorzenie
Zgodnie z obowigzujgcym Regulaminem prowadzenia wspdlnej dziatalnosci socjalnej, prosze o:

[1 zawieszenie sptaty rat pozyczki na okres 6 miesiecy X

[1 umorzenie pozyczKi kwota

Uzasadnienie:

Os$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem prowadzenia wspdline] dziatalnosci socjalnej,
a prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

—»  Warszawa, dnia

czytelny podpis wnioskodawcy

" OSWIADCZENIE PORECZYCIELI (dotyczy zawieszenia sptaty rat)
Ponizszym podpisem wyrazam zgode na zawieszenie sptaty rat pozyczki na w/w okres.
1.

L czytelny podpis poreczyciela
2.

czytelny podpis poreczyciela

Potwierdzam wiasnorecznosé podpiséw poreczycieli i pozyczkobiorcy

pieczatka placéwki, pieczatka i podpis pracodawcy

WYPELNIA PRACOWNIK DBFO (WPA)
1. Kwota zaciggnietej pozyczki zt
2. Zadtuzenie wynosi zt

pieczgtka i podpis pracownika WPA

OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ
Komisja Socjalna proponuje
1 wyrazi¢ zgode

1 nie wyrazi¢ zgody

podpis przewodniczacego Komisji

DECYZJA nr z dnia REPREZENTANTA PRACODAWCOW

w sprawie zawieszenie sptaty rat / umorzenia pozyczki z FM

Uwzgledniajgc opinie Komisji D wyrazam zgode D nie wyrazam zgody na:
zawieszenie sptaty rat pozyczki z FM na okres é miesiecy
umorzenie pozyczki w kwocie ztotych

Pani / Panu

Uzasadnienie:

Do wglgdu przedtozono kserokopie:
dokumentacji medycznej,

dokumentaciji potwierdzajqgcej zdarzenie losowe,

rachunkow / faktur,
akt zgonu, pieczatka i podpis Reprezentanta Pracodawcéw

inne:

Uzgodniono z zaktadowq organizacjq zwigzkowa:

pieczatka i podpis przedstawiciela zwiqzkow zawodowych pieczatka i podpis przedstawiciela zwiqzkéw zawodowych



