Załącznik Nr 7 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Miejskiego Centrum Pomocy Społecznej w Pabianicach

WNIOSEK O ZMIANĘ WARUNKÓW UMOWY O ZWROTNĄ POŻYCZKĘ NA CELE MIESZKANIOWO - REMONTOWE
(wypełnia wnioskodawca)

Pabianice, dnia ......................20.….r..
Pracownik*/ Emeryt*/Rencista*

...........................................................................
(nazwisko i imię wnioskodawcy)

......................................../.................................
(komórka organizacyjna Centrum	/ telefon kontaktowy)

1. Zwracam się z prośbą o zmianę warunków umowy w sprawie pożyczki przyznanej na cele remontowo – mieszkaniowe z dnia …................ 20…	r. polegającą na:

a*) wydłużeniu spłaty pożyczki z …......... m-cy do	m-cy

b*) zmniejszeniu wysokości rat do kwoty	zł

c*) zawieszeniu spłaty pożyczki na okres	m-cy

d*) skróceniu spłaty pożyczki z …………….m-cy do	m-cy.

Uzasadnienie:
….........................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Podpisy poręczycieli:


1) …................................................................
(Imię i nazwisko, podpis)
2) …................................................................
(Imię i nazwisko, podpis)


* niepotrzebne skreślić






................................................................
(podpis pożyczkobiorcy)

Potwierdzenie własnoręczności podpisów (wypełnia pracownik Zespołu ds. pracowniczych) Stwierdzam własnoręczność podpisów pożyczkobiorcy i poręczycieli
Pabianice, dnia............................................

(wypełnia pracownik Zespołu ds. pracowniczych) .................................................................
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