
Załącznik nr 8  

do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Politechniki Koszalińskiej 

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

Imię i nazwisko  
 

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

Adres zamieszkania  
 

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

Data wpływu  
     

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

Podpis pracownika DKiSS     Międzyzwiązkowa Komisja Świadczeń Socjalnych 

Podkomisja Mieszkaniowa  
Politechniki Koszalińskiej 

w/m 

 

WNIOSEK 

o przyznanie pożyczki z ZFŚS 

Proszę o przyznanie pożyczki z ZFŚS na: 

1. Remont i modernizację mieszkania lub domu w wysokości (słownie złotych) ............................ 
 

2. Budowę / zakup* pierwszego lokalu mieszkalnego (mieszkania / domu jednorodzinnego* w wysokości 

(słownie złotych) ........................................................................ 
 

3. Budowę / zakup* domu jednorodzinnego / lokalu w domu wielomieszkaniowym* lub na adaptację 

pomieszczenia na lokale mieszkalne* związanym z poprawą sytuacji mieszkaniowej (słownie złotych) 

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

4. Uzupełnienie kredytu budowlanego w przypadku przekształcenia lokatorskiego prawa na mieszkanie 

własnościowe, własność lub wykup mieszkania będącego własnością gminy, zakładu pracy, spółdzielni 

mieszkaniowej itp. (słownie złotych) ………………………………………………………………………….. 
 

5. Uzupełnienie wkładu własnego na objęcie mieszkania lokatorskiego, np. w TBS. 

 

Obecnie zajmuję mieszkanie: kwaterunkowe, spółdzielcze, inne* ........................... składające się z ......... izb 

o łącznej powierzchni użytkowej ............. , w warunkach sanitarnych: woda, co, wc, gaz, piece*. 

 

W mieszkaniu wspólnie ze mną zamieszkują osoby: 

L.p. Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
Miejsce pracy 

Wysokość 

przychodu (zał.6) 
Uwagi 

      

      

      

      
 

Załączniki (wymienić pełną nazwę): .......................................................................................... 

 
Koszalin, dnia ……..…………………     …………………………………………  

(podpis osoby składającej wniosek)  

 

Wyliczenie średnich przychodów: 

- przychód miesięczny pracownika ............................. 

- inne przychody członków rodziny ............................ 

- średnia miesięczna na 1 członka rodziny ................ 

........................................................... 
(podpis pracownika DKiSS) 

* niepotrzebne skreślić 


