Załącznik nr 7b








Wrocław, dnia ................................
.......................................................................

                       nazwisko i imię   

O Ś W I A D C Z E N I E


Ja, niżej podpisany/podpisana*  niniejszym  oświadczam, że  moja małżonka/mój małżonek*  w y r a ż a   z g o d ę  na  zaciągnięcie przeze mnie pożyczki na cele mieszkaniowe z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu w………… kwartale ………. roku w wysokości ……………zł.










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










        podpis wnioskodawcy  

*  niepotrzebne skreślić








 Wrocław, dnia ................................
.......................................................................

                       nazwisko i imię   

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

     
      numer emerytury  

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

                       adres domowy   







Dział Kadr i  Płac





 
Uniwersytetu Przyrodniczego we  Wrocławiu


Proszę o wypłatę przyznanej mi pożyczki z funduszu mieszkaniowego:**
· gotówką w kasie Uczelni. 
· przelanie na moje konto  w  banku  ……………………………………..... nr:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


** właściwe zaznaczyć X

       Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu.









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










       podpis wnioskodawcy  
