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WNIOSEK O ZAWIESZENIE SPŁATY POŻYCZKI MIESZKANIOWEJ Z ZFŚS

Nazwisko i imię..................................................................................................................................

Miejsce pracy, stanowisko................................................................................................................. 

Adres zamieszkania, telefon............................................................................................................. 

Proszę o zawieszenie spłaty pożyczki mieszkaniowej z ZFŚS na okres ……………………, tj. od dnia ……………….do dnia………….. udzielonej mi decyzją Burmistrza Szczebrzeszyna z dnia……………………………
	      (podać datę zawarcia umowy)

UZASADNIENIE PROŚBY

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


.......................................………… 
  		 /podpis Pożyczkobiorcy/ 	


OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią wniosku i wyrażam zgodę na zawieszenie spłaty pożyczki, którą żyrowałam/em. 


......................................... 					 
      /podpis Poręczyciela/		                                       
       

  Stwierdzam własnoręczność podpisu poręczyciela


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





OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ

Komisja Socjalna pozytywnie/negatywnie* opiniuje wniosek o zawieszenie spłaty pożyczki mieszkaniowej. 

Podpisy członków komisji:

1………………………………

2………………………………

3………………………………

4 ………………………………
Decyzja Burmistrza Szczebrzeszyna**:
[bookmark: Wybór2][bookmark: _GoBack]|_|  Zawieszam spłatę pożyczki mieszkaniowej udzielonej Panu/i decyzją z dnia …………….. na okres ……………………m-cy/a, tj. od dnia ……………….do dnia………….. pod warunkiem pozostawania w tym okresie w stosunku pracy z Urzędem Miejskim, Miejsko-Gminną Biblioteka Publiczną, Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Szczebrzeszynie, Centrum Sportu i Rekreacji w Szczebrzeszynie.*
Po upływie okresu zawieszenia, pożyczka podlega spłacie w ciągu………………, począwszy od dnia……………. Wysokość rat oraz wysokość oprocentowania pozostają bez zmian.
[bookmark: Wybór3]|_| Odmawiam zawieszenia spłaty pożyczki mieszkaniowej. 

Szczebrzeszyn, dnia……………………																…………………………………………
/podpis Burmistrza/ 




** Właściwe zaznaczyć znakiem „X”
* Niepotrzebne skreślić
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