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Zał�cznik nr 5 do Regulaminu ZF�S 

WWNNIIOOSSEEKK
o przyznanie socjalnej po�yczki krótkoterminowej z Zakładowego Funduszu �wiadcze� Socjalnych 

Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kołł�taja w Krakowie

Nazwisko i Imi� Wnioskodawcy................................................................................................................ 

Wydział / jednostka organizacyjna  ........................................................................................................... 

Prosz� o przyznanie mi socjalnej po�yczki krótkoterminowej w wysoko�ci ...................................... zł., 

słownie: ................................................................................................................................................ zł., 

któr� przeznacz� na .................................................................................................................................... 

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

Po�yczk�   zwróc�   w:   1,   2,   3 
*)

  ratach,  pocz�wszy  od  miesi�ca  nast�pnego  po  jej  otrzymaniu, 

w kwotach: 

I rata ....................................... zł; 

II rata ..................................... zł;  

III rata .................................... zł.  

Równocze�nie upowa�niam UR im. H. Kołł�taja w Krakowie do potr�cania rat socjalnej po�yczki krótkoterminowej 

z przysługuj�cego  mi  wynagrodzenia  za prac�,  b�d�  z zasiłku chorobowego lub z innych nale�no�ci od UR                           

............................................ 
    (podpis Wnioskodawcy) 

Stwierdzam własnor�czno�� podpisu Wnioskodawcy 

.............................  ...............................................                                                      .............................................. 
(data)       (piecz�� jednostki organizacyjnej)                                               (Kierownik jednostki organizacyjnej) 

Potwierdzam zatrudnienie Wnioskodawcy w UR im. H. Kołł�taja w Krakowie 

............................     ..................................................                                                   .................................................... 
(data)                   (piecz�� Działu Spraw Pracowniczych                                       (upowa�niony pracownik Działu Spraw  Pracowniczych 

  i Socjalnych)      i Socjalnych) 

Na podstawie opinii przedstawiciela z wydziału/grupy pracowniczej 
*)

 (członka Senackiej Komisji ds. Socjalnych) 

z dnia ..............................................., wnioskuj� przyznanie socjalnej po�yczki krótkoterminowej w wysoko�ci 

......................................... zł. 

                                                                          

  ................................................ 
            (Przewodnicz�cy Senackiej Komisji ds. Socjalnych) 

Decyzja   Rektora:     

Przyznaj� / nie  przyznaj�
*)

    socjaln�/nej    po�yczk�/ki   krótkoterminow�/wej w wysoko�ci ..................................zł. 

Kraków, dnia ...............................................                                 …....................................................

                             ( R e k t o r  )


