
Załącznik nr 4 do Preliminarza WDS na 2021 r. 
 

W NI OS E K  
o udzielenie pożyczki mieszkaniowej z Funduszu Świadczeń Socjalnych GK ENEA 

 
UWAGA: Wniosek w formie papierowej składają tylko osoby nie mające dostępu do Portalu Pracownika SAP.  

 
CZĘŚĆ I – DANE OSOBY WNIOSKUJĄCEJ – wypełnia Wnioskodawca 

 

 IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………………………………………… 

 NR EWIDENCYJNY SAP (obowiązkowe): …………………………………………………………………….. 

 NAZWA ZAKŁADU PRACY:……………………………………………………………………………………… 

 TELEFON  KONTAKTOWY:……………………………………………………………………..……………….. 

 

 CZĘŚĆ II – DANE DOTYCZĄCE POŻYCZKI 
 
Proszę o udzielenie pożyczki (należy zaznaczyć właściwą pozycję): 
 
□ na remont mieszkania/domu w kwocie: .............................. zł (max 10 000 zł) 

 
do spłaty w ciągu: ………… miesięcy (maksymalnie 60 miesięcy), począwszy od wypłaty wynagrodzenia   
za miesiąc następujący po miesiącu, w którym wypłacono pożyczkę. 
___________________________________________________________________________________________ 
 
□ na kupno (wykup) mieszkania / domu  
□ na budownictwo indywidualne  
□ na rozbudowę domu jednorodzinnego  
□ na adaptację pomieszczeń na cele mieszkalne 
□ na inne cele mieszkaniowe (wymienić):  ..................................................................................................... 

 
 
w kwocie: .............................. zł (max 25 000 zł) 
 

do spłaty w ciągu: ………… miesięcy (maksymalnie 96 miesięcy), począwszy od wypłaty wynagrodzenia  
za miesiąc następujący po miesiącu, w którym wypłacono pożyczkę. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Załączniki zgodne z wymogami Art. 68 Regulaminu FŚS ENEA oraz Preliminarza Wspólnej Działalności Socjalnej 
GK ENEA na 2021 rok. 
 
1) ........................................................................................................................................... 

2) ........................................................................................................................................... 

 

 

………………………………..     ………………………………... 
(data)                                  (podpis Wnioskodawcy) 

 

 

CZĘŚĆ III – WYPEŁNIA PRACOWNIK KOMÓRKI SOCJALNEJ 
 
Data wprowadzenia do systemu: …………......................................................................................................       
 
Nr ID w systemie: …………………….......……….………………..................................................……………… 
 
 
..............................................................   .............................................................. 
       (data)      (podpis pracownika Komórki socjalnej) 


