
  Załącznik 4a                                                                                           

                        Lędziny, dnia ………………… 
................................................................................................ 

(imię i nazwisko)  

 

…………………………………………………………….. 

(adres zamieszkania) 

 

Emeryt/rencista*…………………………………… 

                                          ( nr emerytury - renty) 

………………………………………………………………. 

(inne dane: np.: nr tel., urlop. wych. stopień niepełnosprawności, itp.) 

................................................................................... 
(nr konta bankowego, na który proszę dokonać przelewu przyznanych  świadczeń) 

 

         WNIOSEK 

          o przyznanie pożyczki na cele mieszkaniowe 

 

Proszę o przyznanie mi pożyczki w wysokości ………………, na cele mieszkaniowe  

w postaci 
1
: 

o remont mieszkania lub adaptacja pomieszczeń na cele mieszkaniowe (do 4.000 PLN), 

o remont domu jednorodzinnego (do 6.000 PLN), 

o budowa domu jednorodzinnego (do 7.000 PLN), 

o zakup pierwszego mieszkania lub domu (do 6.000 PLN). 

 

Okres spłaty pożyczki 
1 

: 

o 3 lata, 

o 5 lat. 

 

Informuję, że uzyskałem(am) zgodę na poręczenie spłaty pożyczki (str. nr 2) przez 

następujące osoby - pracownicy zatrudnieni w w/w zakładzie: 

1. ………………………………. 

2. ………………….…………… 

        

 …………………………. 

 (podpis wnioskodawcy) 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano / nie przyznano
1
 pożyczkę w kwocie …………………PLN. 

(słownie PLN: ………………………………………………………….) 

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

(miejscowość, data)         ..........................................................................

                                                                                                                                                                            (pieczątka imienna i podpis pracodawcy) 

                                                 
1
 Niepotrzebne skreślić 



 

 

Poręczenie spłaty 

 

W razie nieuregulowania należności we właściwym terminie przez Pożyczkobiorcę, 

wyrażamy zgodę, jako solidarni współodpowiedzialni, na pokrycie pozostałej do spłacenia 

kwoty pożyczki z naszych wynagrodzeń za pracę lub świadczeń z tytułu niezdolności do 

pracy: 

 

1. …………………………………..…… zam. w …………………………………….……… 
  (imię i nazwisko poręczyciela)                                         (adres zamieszkania) 

dowód osobisty  Seria………… Nr ………………… wydany przez …............…………… 

................................. ......... dnia ……………………….. . 

      

  ……...……………………….. 

 (podpis poręczyciela) 

 

 

2. …………………………………..…… zam. w …………………………………….……… 
  (imię i nazwisko poręczyciela)                                         (adres zamieszkania) 

dowód osobisty  Seria………… Nr ………………… wydany przez …............…………… 

................................. ......... dnia ……………………….. . 

      

  …………………………….. 

                                                                                                                                            (podpis poręczyciela) 

 

 

Stwierdzam własnoręczność podpisów pożyczkobiorcy i poręczycieli 

 

………………………………………… 

(data, pieczątka imienna  i podpis dyrektora zakładu) 

 

KSIĘGOWOŚĆ: 

       Pożyczka 
1
 

1. spłacona w całości, 

2. niespłacona, 

3. pozostaje do spłaty   ……………. PLN. 

 

 

…………………..……………………… 

     (data, podpis i pieczęć pracownika księgowości) 

 
1
 Niepotrzebne skreślić 


