Załącznik  nr 8
(obowiązujący od 1.06.2012 r.)

W N I O S E K    nr .........

O UDZIELENIE POŻYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE 
DLA PRACOWNIKÓW*, EMERYTÓW* I RENCISTÓW* 

PRZYZNANĄ POŻYCZKĘ: (  odbiorę w kasie PWr. 

( proszę przelać na moje konto nr               
...............................................................................................................................................................................                                       

Imię i nazwisko

PESEL                 

seria i nr dowodu osobistego..........................................................
 - .........................................................................................................................................................................................................
adres zamieszkania

..........................................................................................................................................................................................................................
Stanowisko /  jednostka org. / wymiar etatu          (w przypadku emeryta lub rencisty - data przejścia na emeryturę/rentę)            telefon praca / dom

Proszę o udzielenie pożyczki na cele mieszkaniowe z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych Politechniki Wrocławskiej  na ........................................................................................................................................................
podać cel zgodny z regulaminem
w wysokości ....................................................................


podać kwotę lub wpisać „zgodnie z Regulaminem”
Załączam  następujące dokumenty:






1/ .........................................................................................................................






2/ .........................................................................................................................
Proszę o rozpoczęcie spłaty pożyczki po ............ miesiącach od daty jej pobrania, na okres ……………. lat (wpisać liczby zgodne z Regulaminem)






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








                                           podpis Wnioskodawcy

*****************************************************************************************
Potwierdza Dział Zarządzania Zasobami Ludzkimi – Sekcja Kadr (bud. A-1, pok.101) 

Wnioskodawca jest pracownikiem zatrudnionym na czas nieokreślony*, określony* od…..……...……..do............................. , wymiar etatu................, urlopy: bezpłatne, wychowawcze (dane z ostatnich 12 miesięcy)…………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                                          ..................................................................

                                                                                                                                                                                                  data                    pieczątka imienna i podpis

Potwierdza Dział Zarządzania Zasobami Ludzkimi – Sekcja Płac (bud. A-1, pok. 113)
Średni miesięczny przychód Wnioskodawcy za okres ostatnich 3 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku wynosi …………………..
Wynagrodzenie Wnioskodawcy na dzień złożenia wniosku jest wolne*, nie jest wolne* od obciążeń z tytułu zajęć komorniczych i spłaty 
pożyczki z PKZP (kwota obciążenia: ……………………………..). 
                                                                                                                                                                          ..................................................................

                                                                                                                                                                                                  data                    pieczątka imienna i podpis
Potwierdza Księgowość Socjalna, ( bud. A-1, pok.123 ) 

Poprzednio pobrana pożyczka: data ................................. kwota ............................................... cel .............................................................................
Spłacona* / nie spłacona*.  Kwota do spłaty ................................... na dzień ..................................
                                                                                                                                                                         ..................................................................

                                                                                                                                                                                                  data                    pieczątka imienna i podpis
DECYZJA:
Zgodnie z obowiązującym regulaminem ZFŚS wniosek został zaopiniowany pozytywnie* / negatywnie* i przyznano pożyczkę w wysokości ................................ zł ,słownie .....................................................................................................
Oddalono z powodu: ……………………………………………………………………………………………………..
               .............................................................................                                     …………………………………………….............
                                         pracownik Sekcji  Kadr                                                                                                                   Kierownik Sekcji Kadr                                 
* niepotrzebne skreślić
Oświadczenie
1. Stan rodziny prowadzącej wspólne gospodarstwo domowe  1)  ........................... w tym ......................... dzieci.
	L.p.
	Imię i nazwisko dziecka
	Dokładna data urodzenia
	Szkoła (zaświadczenie*)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


2. Roczne przychody wnioskodawcy ze stosunku pracy opodatkowane i nieopodatkowane za 2011 r.:  .................

3. Roczne przychody współmałżonka ze stosunku pracy opodatkowane i nieopodatkowane za 2011 r.: .................

4. Inne przychody opodatkowane i nieopodatkowane (całej rodziny)*) z:

a. stosunku pracy, działalności gospodarczej3), działów specjalnych produkcji rolnej, wykonywania 
wolnych zawodów, umów zleceń i umów o podobnym charakterze, umów o dzieło, patentów, itp.    .………………

b.  prowadzenia gospodarstwa rolnego2) + dopłaty 






……………….
c.  przychodów kapitałowych oraz innych – w tym okresowo – uzyskiwanych przychodów, 
zwłaszcza z tytułu najmu lub dzierżawy i praw autorskich





……………….
d.  zasiłków (rodzinnych, pielęgnacyjnych i innych)






……………….
e.  emerytur i rent (również rodzinnych) otrzymywanych z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych
i z zagranicy










………...........
f.  alimentów, stypendiów, w tym świadczeń zagranicznych





……………….
g.  dodatków mieszkaniowych i zasiłków – w tym zasiłków dla bezrobotnych,



……………….
h.  świadczeń przedemerytalnych
i.  zapomóg, dofinansowań z ZFŚS, świadczeń MOPS, dodatków mieszkaniowych i innych

……………….
*)W pozycjach a, b, c, d, e, f, g, h, i w przypadku braku źródła przychodu wpisać nie posiada.

	A. ŁĄCZNY ROCZNY PRZYCHÓD brutto RODZINY
	 

	B. SUMA ODLICZEŃ OD PRZYCHODU 
            (składki na ubezpieczenie społeczne)
	

	ŚREDNI MIESIĘCZNY PRZYCHÓD NA OSOBĘ W RODZINIE
                    (poz. A – poz. B ) podzielić przez 12 miesięcy i przez  ilość osób w rodzinie 
	 


5. Moja rodzina posiada*, nie posiada* kredyt bankowy,* inne zobowiązania* w wysokości ………………………………


z terminem spłaty do ……………………….
6. Moja rodzina zamieszkuje wspólnie w domu – mieszkaniu* o pow. użytkowej .................................m2, którego najemcą – właścicielem*) jest ............................................................................. na podstawie: przydziału, umowy najmu, aktu własności.

7. Żaden z członków mojej rodziny nie posiada ani nigdy nie posiadał tytułu prawnego do żadnego lokalu mieszkalnego i nie był właścicielem mieszkania – domu*)

8. Członkowie mojej rodziny posiadają lub posiadali tytuły prawne do lokali lub domów ..................................................

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

/kto, rodzaj i adres, kiedy/

	Stwierdzenie nieprawdy w składanych przez wnioskodawcę dokumentach, skutkuje zwróceniem nieprawnie pobranych świadczeń. 

data .........................................                                                                                       podpis Wnioskodawcy...................................................


1)  gospodarstwo (rodzina) jednoosobowa to: panna/kawaler, wdowa/wdowiec, rozwiedziona/rozwiedziony oraz osoby pozostające w separacji

2) przychód (miesięczny) z pracy w gospodarstwie rolnym na 1 ha przeliczeniowy wynosi 25% przeciętnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej –za  2011 r.  wynosi on  854  zł
3) w przypadku wykazania braku źródła przychodu lub przychodu w kwocie niższej niż najniższa podstawa wymiaru składek obowiązujących osoby ubezpieczone do ustalenia przychodu przyjmuje się przychód (miesięczny) w wysokości nie niższej niż podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne. tj. 60% średniej krajowej - za 2011 r. wynosi on 2015,40  zł.

POUCZENIE

W oświadczeniu należy uwzględnić wszystkie opodatkowane i nieopodatkowane przychody członków rodziny (uprawnionego, jego małżonka i dzieci będących na utrzymaniu pracownika do 18 roku lub 25 roku życia, jeżeli uczą się albo studiują i nie pracują i nie pobierają zasiłku) pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Uwaga !!! - *dla dzieci powyżej 18 roku życia prosimy dołączać zaświadczenia ze szkoły, potwierdzające pobieranie nauki.

Wrocław dnia ........................ 20........ r.                                                                ............................................................
                                                                                                                                       /podpis składającego oświadczenie/

*) - niepotrzebne skreślić

UWAGA !! – Wniosek niekompletny nie będzie rozpatrywany i zostanie zwrócony wnioskodawcy z prośbą o uzupełnienie.

