	
	Załącznik nr 2

	………………………………………………

imię i nazwisko 
	………………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ, DATA

	………………………………………………

stanowisko/numer świadczenia
	

	………………………………………………

komórka organizacyjna/adres zamieszkania
	KOMENDANT

WOJEWÓDZKI POLICJI

W BYDGOSZCZY

	………………………………………………

tel. służbowy/domowy
	

	forma płatności: gotówka/przelew

numer konta:…………………………………………………….
	

	
	

	WNIOSEK O PRZYZNANIE POŻYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE

 Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH



	Zwracam się z wnioskiem o przyznanie pożyczki z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w wysokości . . . . . . . . . . . . . zł, rozłożonej na 36 rat miesięcznych. 

	na cele mieszkaniowe: 

	· budowę/zakup/modernizację/ remont *) domu jednorodzinnego, lokalu mieszkalnego *) o powierzchni użytkowej  . . . . . m2, położonego w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………………………………………………………………………………..,
· przystosowanie mieszkania/domu*) do potrzeb osób niepełnosprawnych, położonego w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,
· adaptację pomieszczenia niemieszkalnego, położonego w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o powierzchni użytkowej. . . . . . . . . .m2, na mieszkalne,
· spłatę kredytu bankowego pobranego na cele mieszkaniowe. 

	Oświadczam, że pożyczka zostanie wykorzystana wyłącznie na cele mieszkaniowe określone we wniosku. 


Oświadczam, że:

1. Zapoznałem(am) się z Regulaminem ZFŚS KWP w Bydgoszczy.

2. Zapoznałem(am) z informacją wynikającą z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE. z 2016r. L.119 s.1 – ogólne rozporządzenie o ochronie danych zwane RODO) o pzetwarzaniu danych osobowych moich i członków mojej rodziny w celu skorzystania ze świadczeń z ZFŚS KWP w Bydgoszczy.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i członków rodziny w celu postępowania o przyznanie świadczeń z ZFŚS. Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest Komenda Wojewódzka Policji w Bydgoszczy ul. Powstańców Wlkp. 7 85-090 Bydgoszcz. Podanie danych jest dobrowolne, jednak jest konieczne do realizacji celów, w jakich zostały zebrane.

	
	…………………………………………………………..

	
	DATA I PODPIS WNIOSKODAWCY


Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe obejmuje następujące osoby:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia dziecka
	Nazwa szkoły do której uczęszcza dziecko
	Dochód netto (średnia z trzech miesięcy)

	
	
	wnioskodawca
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM
	


Dochód netto na jedną osobę w rodzinie wynosi …………………. zł.
	Załączniki:
	

	1. ...............................................................................................
2. ...............................................................................................
	

	
	………………………………………………………

PODPIS WNIOSKODAWCY

	*)właściwe podkreślić

	


Proponowani poręczyciele: 

1) Pan(i)…………………………………………….. zamieszkały(a) 

w …………………………………………………………………………………………..
nr dowodu osobistego ……………………………………………..  wydany przez

2) Pan(i)…………………………………………….. zamieszkały(a) 

w …………………………………………………………………………………………..
nr dowodu osobistego ……………………………………………..  wydany przez

	Opinia Komisji Socjalnej:
	

	Komisja proponuje przyznać świadczenie socjalne w wysokości ………………………………………zł

	
	

	Komisja proponuje rozpatrzyć odmownie wniosek z powodu*) …………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………



	PODPISY CZŁONKÓW KOMISJI

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

………………………………………………………..

	Decyzja Komendanta Wojewódzkiego Policji w Bydgoszczy: 

	Przyznaję świadczenie socjalne w wysokości: ……………..zł.(słownie)…………………………………………………………………………………………

	Nie przyznaję świadczenia socjalnego.*)
	

	
	

	
	………………………………………………….

	Bydgoszcz, data…………………………………………
	pieczątka i podpis 

Komendanta Wojewódzkiego Policji 

w Bydgoszczy 


*)właściwe podkreślić
