Zalgeznik nr 1

do Regulaminu ZFSS
Stare Bogaczowice dnia ............ I

..............................................................

(adres)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, Zze dochody brutto* wszystkich cztonkéw mojej rodziny wspdlnie zamieszku-
jacych i prowadzacych gospodarstwo domowe, w przeliczeniu na jedng osobe miesiecznie, w roku

....... wynosity:
L. grupa — dochdd na osobg w rodzinie do 1 500 zt. brutto ]
IT. grupa — doché6d na osobe w rodzinie powyzej 1 500 zt. do 3 000 zt. brutto ]
III. grupa — dochdd na osobg w rodzinie powyzej 3 000 zi. ]

Cztonkowie rodziny pozostajacy we wspolnym gospodarstwie domowym:

Lp. | Nazwisko i imi¢ Data urodzenia Stopien pokrewienstwa

P L i B ) e

Oswiadczenie powyzsze sktadam pod odpowiedzialnoscia karng zgodnie z art. 233 § 1 Kk.

czytelny podpis

*dochdd brutto= przychéd — koszty uzyskania przychodu (poz. 64 i 91 zeznania PIT-37)
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Zalgcznik nr 2
do regulaminu ZFSS

Stare Bogaczowice, dnia .............ccvceerenuenn,

..............................................................
..............................................................

Wéjt Gminy
Stare Bogaczowice

WNIOSEK )
0 przyznanie pozyczki z ZFSS

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie mi pozyczki na cele mieszkaniowe z Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych z przeznaczeniem na:
- remont i modernizacja mieszkania, domu jednorodzinnego, lokalu stanowigcego odrebng
nieruchomosé,*
- budoweg lub zakup domu (mieszkania),*

Pozyczke splacg W .....ce eveveceecnennen. réwnych ratach.

Do wniosku dolgczam nastepujgce dokumenty:

- dokument potwierdzajacy tytul prawny do lokalu, nieruchomosci,*

- pozwolenie na budowg (dotyczy budowy domu oraz adaptacji pomieszczen niemieszkalnych na
cele mieszkalne)*.

- akt notarialny (dotyczy zakupu domu)*

Proszg o wyplate pozyczki gotdwka w kasie, zobowiazuje si¢ do pokrycia prowizji*.
Pozyczke prosze przelaé na konto*:

= NAZWA DANKU L.ttt e es e e e e s e s e e easssneeeeesenssnnseaaaessnnnnaaeesan

/podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢
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Zalgeznik nr 3
do regulaminu ZFSS

UMOWA

W SPRAWIE POZYCZKI Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Zawarta W il sasienitmsrmmiine pomigdzy Urzedem Gminy Stare Bogaczowice zwanym dalej
"zakladem pracy", w imieniu ktérego dziala Wojt GMINY .......cccommrenmvensereresssssissineserensassssnns ;
G TR T o S SRR S S zwanym dalej pozyczkobiorcg, zamieszkatym
s s e SR SRS N TR SRR AT IOR VI Wi i

§ 1.

Zgodnie z protokotem komisji Socjalnej przy Urzedzie Gminy Stare Bogaczowice
AT S nr protoleohia....cowibn w uzgodnieniu z Wéjtem Gminy Stare Bogaczowice
w oparciu o ustawg z dnia 4 marca 1994 r. o zakltadowym funduszu $§wiadczen socjalnych (tekst
jednolity Dz. U. 2019 r. poz. 1352) i zgodnie z Regulaminem ZFSS zostala Pozyczkobiorcy

przyznana pozyczka ze  S$rodkéw  ZFSS W WYSOKOSCI  eeeeeeeereeresiserenns zt.
{STOWIIS Iy v vson ssvimsmanumasavss SO SRS RS F ST Y . okres SplatY  cussenn sissssssasssins ;
oprocentowana na poziomie .......... % w stosunku rocznym zgodnie z Regulaminem ZFSS (kwota

odsetek naliczona i potragcona przy pierwszej racie).

§2.

Pozyczka podlega splacie w calodci i nie podlega umorzeniu za wyjatkiem sytuacji okreslonych
w regulaminie.

Splata pozyczki rozpoczyna si¢ od dnia ........ccocceverrernennen. W e réwnych miesigcznych ratach
- T SR el e zh. kazda.

§4.

Na wniosek pozyczkobiorcy, Komisja Socjalna moze zawiesi¢ splate pozyczki na okres dwéch
miesigcy. Zawieszenie sptaty pozyczki musi zosta¢ potwierdzone zarzgdzeniem Komisji.

§5.

Pozyczkobiorca upowaznia zaklad pracy do potracania naleznych rat pozyczki wraz z odsetkami
z wynagrodzenia miesigcznego zgodnie z umowsa.

§ 6.

Nie sptacona kwota pozyczki wraz z odsetkami staje si¢ natychmiast wymagalna w przypadku
wygasnigcia stosunku pracy w nastgpstwie porzucenia pracy przez pracownika oraz w razie
rozwigzania stosunku pracy w trybie art. 52 Kodeksu Pracy, albo w przypadku rozwigzania
stosunku pracy przez pracownika za wypowiedzeniem.
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§7.

Zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 8.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 4
marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych (tekst jednolity Dz. U. 2019 r. poz.
1352) i przepisy kodeksu cywilnego.

§ 9.

Umowa niniejsza sporzadzona zostala w 2 egzemplarzach, z ktérych 1 pozostaje w Referacie
Finansowym Urzedu Gminy a drugi otrzymuje pozyczkobiorca.

Na poreczycieli proponuje:

AT Solbit) I W ZAMsavsvnvansivasvissassovimissivesssss sivvssssavissisos v imiss iy
nr dowodu osobistego /Pesel.........ccoveeeeeiecieiieiiniennee.

L R S FATTL somamnssonsiossns sanvasSaenmnsratins stnte S Do e s e A%
nr dowodu osobistego /Pesel.........ccovrrreriiririnieierienan.

W razie nie uregulowania we wlasciwym terminie zgodnie z zawartg umowsa pozyczki
zaciagnigtej przez wyzej wymienionego, ze srodkow zakladowego funduszu socjalnego wyrazam
zgode na pokrycie naleznej kwoty wraz z odsetkami z mojego wynagrodzenia, co potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem:

Dot it e e R~ B e s e

/podpis poreczyciela/ /Wéjt Gminy/

Bn s it e, seesestusswesvsssesmsnsineeiibo
/podpis poreczyciela/ /podpisy cztonkdéw Komis;ji/

Stwierdzam wiasnorecznosé

podpiséw poreczycieli

wymisnionyehwpoz 112 00 sssenmmnnusiesaissih
/pozyczkobiorca/

/pieczeé i podpis przedstawiciela
zakladu pracy/
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Zatgeznik nr 4
do regulaminu ZFSS

UPOWAZNIENIE
do przetwarzania danych osobowych w
Administrator dunyeh oROBOWYEN = oo vainss e ms 5 immie 5 i i st ssssan
upowaznia:
(nazwa pracodawcy)
TIHIES oivmsismonsmbmmroms ps mmmassomms v e
TEIAVIREDY ot o mssiissm i Sitinimmsemssssss
SEANOWISKD: +:vstsemensnsnssmvsismmistinei s

do przetwarzania danych osobowych ktérych administratorem jest

......................................................................................................

Upowaznienie dotyczy przetwarzania danych osobowych o stanie zdrowia Uprawnionych
do zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych w celu przyznawania, ustalania wysokosci
swiadczen z zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych oraz dochodzenia praw lub roszczen od
uprawnionych do zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych.

Upowaznienie traci waznos¢ z chwilg jego cofnigcia lub ustania stosunku umownego

wiazacego upowaznionego z administratorem danych.

.............................................................

(data i podpis osoby upowazniajgcej)
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Zalgeznik nr 5
do regulaminu ZFSS

......................................................................................................

(imig i nazwisko) (miejscowosé, data)

Pani/Pan*

.....................................................

.....................................................

OSWIADCZENIE
Niniejszym oswiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych

o stanie zdrowia Uprawnionych do zakfadowego funduszu $wiadczen socjalnych, ktére bede
przetwarzal w imieniu

........................................................

w celu przyznawania, ustalania wysokosci $wiadczen z zakladowego funduszu $wiadczen

socjalnych oraz dochodzenia praw lub roszczen od uprawnionych do zaktadowego funduszu
swiadczen socjalnych.

(data i podpis)
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