Zat. nr 3. do Regulaminu

miejscowos¢ i data

Dyrektor
Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN

we Wroctawiu

WNIOSEK

o udzielenie pozyczki mieszkaniowej z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

(remont, modernizacj¢ mieszkania lub domu, adaptacj¢ pomieszczen mieszkalnych)

1. Kwota wnioskowanej pozyczki mieszkaniowej: .............................. .
2. Tlodérat: ..................... :

3. Powierzchnia lokalu: ....................... :

4. Tlo$¢ 0s6b zamieszkalych w lokalu: ......................... :

5. Poreczyciele Wnioskodawcy:

Lp. Tmie i Nazwisko Forma zatrudnienia Podpis zyranta

1.

2.

Jestem $§wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
Prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam podpisem.

podpis osoby uprawnionej

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, ktora jest dostepna na stronie www IIiTD PAN oraz u Sekretarza ZFSS.
Os$wiadczam, ze ujawniajac w tresci wniosku dane osobowe 0s0b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, wypehilem/am obowiazki informacyjne 11iTD PAN przewidziane
w art. 14 RODO przekazujac tym osobom w/w. Klauzulg informacyjna.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia i danych dot. sytuacji materialnej, zgodnie z ustawa z 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
(Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) - art. 286 § 1

podpis osoby uprawnionej



Opinia Komisji Socjalnej
Komisja przy IIiTD proponuje przyznanie / nie przyznanie pozyczki mieszkaniowej w kwocie

........................... S OWIIIE .o

Podpisy cztonkéw Komisji

Decyzja Dyrektora Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN
z siedziba we Wroctawiu przy ul. Weigla 12.

wyrazam / nie wyrazam zgody

podpis Dyrektora IliTD PAN

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, ktora jest dostepna na stronie www IIiTD PAN oraz u Sekretarza ZFSS.
Os$wiadczam, ze ujawniajac w tresci wniosku dane osobowe 0s0b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, wypehilem/am obowiazki informacyjne 11iTD PAN przewidziane
w art. 14 RODO przekazujac tym osobom w/w. Klauzulg informacyjna.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia i danych dot. sytuacji materialnej, zgodnie z ustawa z 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
(Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) - art. 286 § 1

podpis osoby uprawnionej



