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Załącznik nr 5 

 

OŚWIADCZENIE 

w sprawie własności domu 

__________________________________________________________ 

 

Imię i nazwisko pożyczkobiorcy 

__________________________________________________ 

Adres  

______________________________________________________________________ 

Miejsce pracy 

________________________________________________________________ 

 

OŚWIADCZAM, że jestem właścicielem prawnym domu pod w/w adresem i ponoszę 

odpowiedzialność za rzetelne, zgodne z prawda wypełnienie wniosku na remont własnego 

domu. 

 

                                              _______________________________ 

/podpis/   

 

 

 

 

Potwierdzenie zatrudnienia  _________________________________________________ 

 

1. Stwierdza się, że Pan/i _________________________________________________    

zatrudniony/a na czas nieokreślony/określony 

2. Potwierdzam prawdziwość danych przytoczonych we wniosku. 

 

Łask, dnia ____________________                                      ___________________________ 

 /podpis/   
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DECYZJA O PRZYZNANIU POŻYCZKI 

 
Dyrektor I Liceum Ogólnokształcącego im. T. Kościuszki w Łasku w porozumieniu  

z Komisją socjalną przyznaje Panu/i pożyczkę zakładową funduszu świadczeń socjalnych  

na remont lokalu w wysokości _____________  

słownie: ______________________________________________________  

 

odsetki od pożyczki wynoszą _______________%, tj. __________________zł.  

Razem odsetki i pożyczka wynoszą _________________zł z przeznaczeniem na 

________________________________na warunkach ustalonych w załączonej umowie.  

 

Pożyczka podlega spłacie przez okres _____ lat w ratach po _______.  

Ostatnia rata __________zł, następne po __________ zł miesięcznie poczynając od 

dnia_____________. 

 

 

Łask, dnia _______________ 

                                                                                          Podpisy komisji: 

1. ________________________ 

2. ________________________ 

3. ________________________ 

4. ________________________ 

5. ________________________ 

6. ________________________ 

 
 

Wpłynęło dnia _____________________ 

 

Zobowiązania wobec ZFM wynoszą ____________________          

 

 Łask, dnia______________ 
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WNIOSEK 

o przyznanie pożyczki z zakładowego funduszu mieszkaniowego. 

 

1. Imię i nazwisko _________________________________________________ 

2. Adres zamieszkania _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

3. Proszę o przyznanie mi ze środków ZFM pożyczki (mieszkaniowej/ remontowej/ 

budowlanej) w wysokości ______________   

słownie _____________________________________________________________ 

Oświadczam, że w I LO im. T. Kościuszki w Łasku pracuję od 

__________________________ na czas określony/nieokreślony. 

1. Posiadam mieszkanie (własnościowe/ lokatorskie/ służbowe/ mieszkam u rodziny/ 

dom jednorodzinny/ wynajmuję prywatnie) 

2. W okresie ostatnich trzech miesięcy (netto) łącznie dochody mojej rodziny wspólnie 

zamieszkujących i prowadzących wspólnie gospodarstwo domowe,  

(średnia z 3 miesięcy) wynoszą ______________________ zł,  

co w przeliczeniu na _______ (wpisać liczbę osób) będących na moim utrzymaniu  

na 1 osobę wynosi ____________ miesięcznie. 

 

Do wniosku załączam umowę pożyczki z ZFM. 

 

                                                                    ____________________________ 

(data i podpis osobo składającej wniosek) 

 

 

 

 Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych zawartych we wniosku o przyznanie świadczenia z ZFŚS zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 

2016 roku  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danychosobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

 

         ----------------------------------------------------- 

         (data i podpis osobo składającej wniosek) 
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Jestem  świadomy/a, że: 

 dane osobowe są przetwarzane dla potrzeb niezbędnych do realizacji uprawnienia i 

rozpatrzenia wniosku o udzielenie i przyznanie świadczenia z ZFŚS i nie będą 

udostępniane innym odbiorcom, 

 dane osobowe są przetwarzane przez administratora danych I Liceum 

Ogólnokształcącego im. T. Kościuszki w Łasku, 98-100 Łask, ul. A. Mickiewicza 1 

reprezentowanego przez Ewę Ołownię, 

 inspektorem ochrony danych osobowych w szkole jest p. S. Łabowski, adres e-mail: 

inspektor@bezpieczne-dane.eu, 

 mam prawo dostępu do treści danych osobowych zawartych we wniosku i możliwość 

ich poprawienia, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem, 

 wyrażenie przeze mnie zgody na przetwarzanie danych zawartych we wniosku 

przedłożonym dla potrzeb niezbędnych do realizacji rozpatrywania wniosku o 

udzielenie i przyznanie pomocy z ZFŚS  jest dobrowolne, 

 posiadam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznam, iż 

przetwarzanie moich danych narusza przepisy ogólnego rozporządzeni,a o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku, 

 moje dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego, nie będą również 

przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 

 

 

                               ------------------------------------------------

     (data i podpis osobo składającej wniosek) 
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