Zał. nr 12a do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Politechniki Częstochowskiej (ZARZĄDZENIE NR 216/2026 Rektora PCz)
[bookmark: _GoBack]Oświadczenie pracownika 
(nie dotyczy pożyczki na remont mieszkania)
(dotyczące tytułu prawnego do nieruchomości – ZFŚS PCz)
Ja, niżej podpisany/-a:
imię i nazwisko: ………………........................................................................................
jednostka organizacyjna: ..............................................................................................,
oświadczam, że przysługuje mi lub mojemu współmałżonkowi (w przypadku braku rozdzielności majątkowej) tytuł prawny do nieruchomości tj.:
· własność,
· współwłasność,
· spółdzielcze własnościowe prawo do lokalu,
· inne (jakie?): .............................................................................................................,
dotyczący nieruchomości położonej w: .........................................................................
z dnia ………………………….. nr …………………………………………………………..,
stanowiącej podstawę ubiegania się o przyznanie pożyczki na …..…………………..... z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Politechniki Częstochowskiej.
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem świadomy/-a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia, w tym konsekwencji wynikających z Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Politechniki Częstochowskiej.
Klauzula potwierdzenia weryfikacji dokumentu
Potwierdzam, że w dniu ......................... pracownik okazał do wglądu dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości (np. akt notarialny/odpis z księgi wieczystej/przydział lokalu).
Dokument zweryfikowano pod względem zgodności z oświadczeniem. Nie sporządzono kopii dokumentu/sporządzono kopię po anonimizacji (dokument ulega zniszczeniu po rozpatrzeniu przez Komisję Socjalną wniosku)[footnoteRef:1]. [1: Niepotrzebne skreślić.] 

.....................................................
data i podpis osoby weryfikującej
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Klauzula RODO
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Politechniki Częstochowskiej oraz zasadami przetwarzania danych osobowych określonymi w § 5 regulaminu.
........................................
data i podpis pracownika
