
 33 

Załącznik Nr 7 
 
 

Poznań, …………….. 
 

……………………………………. 
Imię i nazwisko pracownika  
 
……………………………………. 
Nazwa jednostki organizacyjnej  

 
 

Oświadczenie pracownika o indywidualnej spłacie pożyczki z ZFŚS 
 
Ja niżej podpisany/a legitymujący/a się dowodem osobistym nr …………………………….. 
oświadczam, że: 
 

1. jestem dodatkowo zatrudniony/a w …………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………... 
W załączeniu Zaświadczenie z innego zakładu. 
lub  
otrzymuję emeryturę/rentę w wysokości zł …………………………….……………… 
W załączeniu kserokopia ostatniej decyzji ZUS.   
 

2. współmałżonek/osoba prowadząca ze mną wspólne gospodarstwo domowe -   
imię i nazwisko ……………………………………………………………………….... 
legitymujący/a się dowodem osobistym nr …………………………………………….. 
jest zatrudniony w …………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 
W załączeniu Zaświadczenie o zatrudnieniu współmałżonka/osoby prowadzącej 
wspólne gospodarstwo domowe. 
lub  
otrzymuje emeryturę/rentę w wysokości zł …………………………….……………… 
W załączeniu kserokopia ostatniej decyzji ZUS/KRUS.   
 

 
otrzymaną pożyczkę w wysokości ……………………… zł (wraz z odsetkami), będę 
spłacał/a w comiesięcznych ratach zgodnie z podpisaną Umową, wpłacając je na konto 
Funduszu. 
 
*niepotrzebne skreślić 

 
 

……………………………………   ………….………………………………. 
       podpis pracownika                      podpis współmałżonka/osoby prowadzącej 
                     wspólne gospodarstwo domowe 
 
 
 

 


