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Załącznik nr 8 do Regulaminu ZFŚS AŁ 

……………………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

……………………………………………………. 
Nazwa komórki organizacyjnej 

Oświadczenie poręczyciela spłaty zwrotnej pomocy finansowej  

na cele mieszkaniowe 

Niniejszym oświadczam, że w razie braku spłaty zwrotnej pomocy finansowej na cele mieszkaniowe 

(pożyczki) z ZFŚS udzielonej Panu/Pani: ………………………………………...……….…..  

wyrażam zgodę - jako solidarnie współodpowiedzialny – na potrącenie z mojego wynagrodzenia rat 

niespłaconej pożyczki (zgodnie z harmonogramem spłat określonym w umowie pożyczki). 

Oświadczam, że jestem zatrudniony/a w AŁ na podstawie umowy na czas nieokreślony. 

.……………………………………….……… 
podpis poręczyciela 

 


