Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 5/2022
Dyrektora MOPS w Siemiatyczach z dnia 23.03.2022 r.

Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu ZFSS

Tabela okreslajaca dofinansowania do Swiadczen socjalnych

Dochdd netto na 1 czlonka rodziny Wysoko$¢ dofinansowania §wiadczen (w %)
(za rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku)

Do 1 500,00 zt 100%
1 501,00 zt -2 500,00 zt 95%
2 501,00 zt — 3 500,00 zt 90%

Powyzej 3 500,00 zt 85%




Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu ZFSS

OSWIADCZENIE
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzajacej skorzysta¢ w roku
kalendarzowym ze $wiadczen finansowanych z ZFSS

1. Nazwisko 1 imi¢ pracownika/emeryta/innej osoby uprawnionej*:

3 Oswiadczenia

Oswiadczam, iZ moje gospodarstwo domowe sklada si¢ z nastepujacych oséb:

Lp. Nazwisko i imi¢ Stopien pokre- | Data urodzenia

wienstwa

1. pracownik

2.

3.

4.

5.

6.

Oswiadczam, iz miesieczny dochdd na czlonka rodziny za rok ......... miesci si¢ w przedziale:
Do 1 500,00

1 501,00 — 2 500,00
2 501,00 — 3 500,00
Powyzej 3 500,00

wstawi¢ ,, X we wlasciwym przedziale

Jednocze$nie uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 ustawy z 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny (Dz.U.2021.2345 t.j.) za falszywe zeznanie, o§wiadczam Ze dochéd w mojej rodzinie jest
podany ze wszystkich zrédel utrzymania, a dane zawarte w oSwiadczeniu sa prawdziwe.

Na wezwanie wnioskodawca zobowiazany jest okaza¢ dokumenty poswiadczajace dane za-
warte w niniejszym oSwiadczeniu.

(data) (podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy Spo-
tecznej w Siemiatyczach w zakresie objetym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen So-
cjalnych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.2019.1781 t.j.).

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



Instrukcja wypelnienia o§wiadczenia.

Przez cztonkdéw wspdlnego gospodarstwa domowego nalezy rozumieé¢ osoby spokrewnione lub
niespokrewnione pozostajace z osoba uprawniong w faktycznym zwigzku, wspdlnie zamieszkujace i
gospodarujace oraz nie przebywajace w instytucji zapewniajacej catlodobowe utrzymanie.

Za dochod (miesigczny netto), uwaza si¢ sum¢ miesiecznych przychoddéw wszystkich czlonkéw wspdlnego
gospodarstwa domowego, bez wzgledu na tytul i Zrédlo ich uzyskania, w szczego6lnosci ze wszystkich
$wiadczen ze stosunku pracy, umow zlecenia, uméw o dzieto, uméw najmu, uméw dzierzawy, emerytur, rent,
zasitkow z ubezpieczenia spolecznego wyptacanego przez ZUS i KRUS, $wiadczen rodzinnych, stypendiow,
otrzymywanych alimentow, gospodarstwa rolnego. Przychdd pomniejsza si¢ o koszty uzyskania przychodu,
sktadki na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne i nalezny podatek oraz kwote ptaconych alimentéw na rzecz
innych osob spoza rodziny zgodnie z o$wiadczeniem stanowigcym zatgcznik nr 2 do Regulaminu. Przy
obliczaniu dochodu nie uwzglednia si¢ $wiadczen wyplaconych z Funduszu.

W przypadku oséb uprawnionych oraz cztonkéw ich rodzin podejmujacych zatrudnienie po roku bazowym
dochodem jest przychdd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, sktadki na ubezpieczenie spoleczne,
zdrowotne i nalezny podatek za miesigc kolejny po miesigcu podjgcia zatrudnienia.

W przypadku osoéb, ktore przepracowaty niepelny rok przyjmuje si¢ iz dochdd za rok poprzedzajacy date
ztozenia wniosku nalezy podzieli¢ przez liczbe faktycznie przepracowanych miesigcy.

Dochodem z gospodarstwa rolnego jest wysoko$ci przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych
gospodarstwach rolnych oglaszana przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w terminie do 25 wrze$nia
kazdego roku pomnozona przez ilo$¢ hektaréw przeliczeniowych.

Dochodem miesigcznym  (netto) z dzialalnosci gospodarczej opodatkowanej na zasadach ogolnych lub
podatku liniowym jest przychdéd pomniejszony o koszty zwigzane z prowadzeniem dzialalnosci, o kwotg
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i nalezny podatek.

W przypadku os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza opodatkowang zryczaltowanym podatkiem
dochodowym, dochodem jest miesigczny przychod podatkowy wynikajacy z dokumentacji ksiggowej
(ewidencja przychodéw) pomniejszony o sktadki na ubezpieczenie spoteczne, zaliczke na zryczattowany
podatek dochodowy i sktadke na ubezpieczenie zdrowotne.

W przypadku osob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza opodatkowana zryczaltowanym podatkiem
dochodowym w formie karty podatkowej oraz 0séb z nimi wspolpracujacych przyjmuje si¢ zasad¢ okreslenia
wysokos$ci dochodu nie nizszego niz wysokos$¢ dochodu zadeklarowanego do podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne tj. 60 % przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale
podawanego przez Glowny Urzad Statystyczny stanowigcego minimalng podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenie spoteczne.

W przypadku nie osiggania dochodéw przez osob¢ ubiegajaca si¢ o przyznanie $wiadczenia z Funduszu lub
ktoregos§ z peloletnich cztonkéw wspolnego gospodarstwa domowego, wnioskodawca ma obowigzek
ztozenia o$wiadczenia w tej sprawie. Wzor oswiadczenia o nie osigganiu dochodow stanowi zatacznik nr 5 do
Regulaminu.

Miesigczny dochdd netto na cztonka wspdlnego gospodarstwa domowego oblicza si¢ dzielac dochody wszyst-
kich cztonkow wspolnego gospodarstwa domowego przez liczbe tych cztonkow.



Zatacznik Nr 3 do Regulaminu ZF$S

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO

1.Nazwisko 1 1mi€ WNIOSKOAAWCY ... .ottt e e e
2.AdIes ZamICSZKANIA. .. ...ttt ettt
B S ANOWISKO. . ..t
Wnosze o przyznanie nastepujacego $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych:

Oswiadczam, ze zgodnie ze zlozonym O$wiadczeniem o dochodach do $§wiadczen ZFSS $redni
miesi¢czny dochdd netto za rok ........... w mojej rodzinie w przeliczeniu na 1 osobg¢ przekracza /

nie przekracza* 3 500,00 zt (trzy tysigce piecset ztotych 00/100).

Pouczenie: Jestem §wiadomy (-ma) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Data i podpis WnioSkodawey.......c.vviiiiiiiiiiiii e

Przyznano kwote......................

Data i podpisy cztonkow Komisji socjalne;j:

Datai podpis Dyrektora

pieczatka MOPS

*Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 4 do Regulaminu ZF$S

Imig 1 nazwisko

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI PLACONYCH / OTRZYMYWANYCH ALIMENTACH

Zgodnie z § 8 ust. 7 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach oswiadczam, ze w roku .................. placitem/am

otrzymywatem/am* alimenty w wysokos$ci......................

Pouczenie: Jestem Swiadomy (-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiad-
czenia.

podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 5 do Regulaminu ZFSS

Siemiatycze, dnia ...,

Nr tel. kontaktowego

OSWIADCZENIE O NIEOSIAGANIU DOCHODOW

Zgodnie z § 8 ust. 14 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Miejskim
Osrodku Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach oswiadczam, ze w roku ......... nie osiggnalem

dochodu z zadnego tytutu.

Pouczenie: Jestem Swiadomy (-ma) odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiad-
czenia.

podpis wnioskodawcy



Zalgcznik Nr 6 do Regulaminu ZFSS

Wypetni¢ drukowanymi literami - druk obustronny

WNIOSEK O ZAPOMOGE DLA PRACOWNIKA
1. Imi¢ 1 nazwisko PracoWnika ...........o.iiuiiiiiiniii i

2. KomoOrka organizacyjna .........c.ovuiiniitiiniit it
3. StANOWISKO ..

4. Nr tel. Kontaktowego .............ccooiiiiiiiininn,

Zgodnie z obowigzujacym Regulaminem Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Miej-
skim Osrodku Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach, prosze o przyznanie bezzwrotnej pomocy fi-

nansowe;j'.

Data 1 podpis wnioskodawcey...........oooiiiiiiiiii
Przyznano kwotg......................

Data i podpisy cztonkéw Komisji socjalne;:

Data i podpis Dyrektora

pieczatka MOPS

' Wniosek o przyznanie zapomogi losowej nalezy sktada¢ w terminie nie przekraczajagcym 3 miesiecy od zdarzenia lo-
sowego.

Szczegolowe uzasadnienie wniosku o bezzwrotng pomoc finansowa dla pracownika (opisac¢ sytu-
acj¢ zyciowa, rodzinng i materialng, a w przypadku zapomogi losowej — opisa¢ rowniez skutki zda-
rzenia losowego wptywajacego na sytuacja osoby ubiegajacej si¢ o Swiadczenia):



Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Siemiatyczach w zakresie objetym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zgodnie Z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922)

data i podpis pracownika

2 Do wniosku nalezy dotaczy¢ odpowiednig dokumentacje potwierdzajaca opisang sytuacje, a w przypadku ubiegania
si¢ 0 zapomoge losowa — rowniez oryginaly dokumentow potwierdzajacych zdarzenie losowe.

OPINIA CZLONKOW KOMISJI SOCJALNEJ
Na posiedzeniu w dniu.......................... postanawia WNieSC O ....eeevvveerrrveerirreerreeenneeennnes

DECYZJA DYREKTORA
MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W SIEMIATYCZACH

Data podpis Pracodawcy



Wypetni¢ drukowanymi literami - druk obustronny

Zalgcznik Nr 7 do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK O ZAPOMOGE DLA EMERYTA/ RENCISTY LUB INNEJ OSOBY

UPRAWNIONEJ
1. Imig 1 NAZWISKO....cveiieiieeiieeiie e 2NrPESEL.....cooi
3. Dokladny adres zamieszKania..............oiiiiiiiiit i e
4. Data przej$cia na emeryture w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach............
5. Nr tel. Kontaktowego..............cocevevvinnni.

Zgodnie z obowigzujacym Regulaminem Zaktadowego Funduszu §wiadczen Socjalnych w
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach, prosze o przyznanie bezzwrotnej pomocy
finansowej'.

Data 1 podpis wnioskodawcey...........oooiiiiiiiiii
Przyznano kwotg......................

Data i podpisy cztonkoéw Komisji socjalne;:

Datai podpis Dyrektora

pieczatka MOPS

! Wniosek o przyznanie zapomogi losowej nalezy sktada¢ w terminie nie przekraczajacym 3 miesigey od zdarzenia losowego.

Szczegolowe uzasadnienie wniosku o bezzwrotna pomoc finansowa dla emeryta/ rencisty lub
innej osoby uprawnionej (opisac sytuacj¢ zyciowa, rodzinng i materialng w przypadku zapomogi
losowej — opisa¢ rowniez skutki zdarzenia losowego wplywajacego na sytuacje osoby ubiegajacej
si¢ 0 $wiadczenie):



................................................................................................................. Do wniosku zatgczam®
(wymieni¢ wszystkie zalgczniki): ...,

Potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, ze podane przeze mnie we wniosku dane sg zgodne z prawda, znane mi sg
przepisy regulaminu ZFSS o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Siemiatyczach w zakresie objetym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zgodnie Z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922).

data i podpis wnioskodawcy

?Do wniosku nalezy dotgczy¢ odpowiednig dokumentacje potwierdzajgcg opisang sytuacje, a w przypadku ubiegania
si¢ o zapomogg losowa — rowniez oryginaty dokumentow potwierdzajacych zdarzenie losowe.

OPINIA CZLONKOW KOMISJI SOCJALNEJ
Na posiedzeniu w dniu....................... POStANaWIa WNICSEC O cuvvveeeetenieit et eeeteeieeeeaenans

DECYZJA DYREKTORA
MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W SIEMIATYCZACH

Data podpis Pracodawcy



Zalgcznik Nr 8 do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU URLOPOWEGO
1. Imig 1 NazWisKO PracoOWNIKa. ........uiiiiit it e e e e eae e

B D /. OO
3. Stanowisko ... 4. Nr tel. kontaktowego............ccovviiiiiininnn.

Zgodnie z obowigzujacym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach, prosze o przyznanie dofinansowania do
wypoczynku zorganizowanego we wlasnym zakresie w okresie od ...............do...............

Os$wiadczam, ze zgodnie ze ztozonym Os$wiadczeniem o dochodach do §wiadczen ZFSS $redni
miesi¢czny dochod netto za rok ........... w mojej rodzinie w przeliczeniu na 1 osobe przekracza /

nie przekracza* 3 500,00 zt (trzy tysigce piecset ztotych 00/100).

Pouczenie: Jestem swiadomy (-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Data 1 podpis wnioskodawcey...........oooiiiiiii i
Przyznano kwotg......................

Data i podpisy cztonkoéw Komisji socjalne;:

Datai podpis Dyrektora

pieczatka MOPS

*Niepotrzebne skresli¢

'Podstawg do przyznania dofinansowania jest wykorzystanie w danym roku urlopu wypoczynkowego w wymiarze co najmniej 14 kolejnych dni ka-

lendarzowych.



OPINIA CZLONKOW KOMISJI SOCJALNEJ

DECYZJA DYREKTORA
MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W SIEMIATYCZACH

data podpis Pracodawcy



Wypetni¢ drukowanymi literami — druk obustronny Zalqcznik Nr 9 do Regulaminu ZFSS
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU DZIECI

1. Tmig 1 NAZWISKO PrACOWIIKA ...\ttt et et e e e e e e e e e et ettt ettt e e e et e e e e e et e e e e neane

2.DzZIab oo

3. StANOWISKO ..vtetieiiti i Nr tel. kontaKtowego ......o.vvniiminieiiniiiiieiceeea

4.Zgodnie z obowigzujagcym Regulaminem Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Siemia-

tyczach, prosz¢ o przyznanie dofinansowanie do:
1)  Wypoczynku Zorganizowanego' W fOITIIE ... ...vuuuiiniin ittt e s et et e et e et e e e et e e et e e e ene e

np. wezasow, kolonii, obozu

R 1 15] 0010 N PN , w okresie od

................... do................y fj. .......... Dni kalendarzowych, dla n/w cztonkéw mojej rodziny?:

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)
L
2
B
L OO P PP PPPPIN

2) Do wypoczynku dla n/w czlonkéw mojej rodziny?:

Imig i nazwisko dziecka Data urodzenia (dzien-miesiac-rok)
L
s
TP PP P PPN
G s

Oswiadczam, ze zgodnie ze ztozonym Os$wiadczeniem o dochodach do §wiadczen ZFSS $redni
miesi¢czny dochdd netto za rok ........... w mojej rodzinie w przeliczeniu na 1 osobe¢ przekracza /

nie przekracza* 3 500,00 zt (trzy tysigce pigcset ztotych 00/100).

Potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem, Ze podane przeze mnie we wniosku dane sa zgodne z prawda, znane mi
sq przepisy regulaminu ZFSS o odpowiedzialnosci za zloZenie nieprawdziwych danych w tym zakresie. Poucze-
nie: Jestem §wiadomy (-ma) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Data i podpis wnioskodawey.........oooviiiiiiiiiiiii
Przyznano kwote......................

Data i podpisy cztonkow Komisji socjalne;j:

Datai podpis Dyrektora

pieczatka MOPS
*Niepotrzebne skresli¢

'Podstawa do przyznania dofinansowania jest wykorzystanie w danym roku urlopu wypoczynkowego w wymiarze co najmniej 14 kolejnych dni ka-

lendarzowych.



“Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego moze nastgpi¢ po przedstawieniu faktury lub rachunku wystawionego przez organizatora wy-
poczynku, ktory trwat co najmniej 10 dni kalendarzowych. Faktura lub rachunek powinien zawiera¢ w szczeg6lnosci nastgpujace dane dotycza-
ce wypoczynku: nazwe organizatora wypoczynku, imi¢ i nazwisko dziecka, nazwe¢ formy wypoczynku, miejscowosé, okres wypoczynku, kwotg po -

niesionego wydatku, podpis osoby wystawiajacej fakturg lub rachunek.

Potwierdzam wtlasnorgcznym podpisem, ze podane przeze mnie we wniosku dane sa zgodne z prawda, znane mi sa
przepisy regulaminu ZFSS o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemiaty-
czach w zakresie objetym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j.).

* niepotrzebne skresli¢
Opinia cztonkéw Komisji socjalne;j:
Na posiedzeniu wdniu ........................ POStanowiono WNIieSC O ....o.vvenveennreenneennnnnn..

Data podpis Dyrektora



Zalgcznik Nr 10 do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK
O UDZIELENIE POMOCY ZE SRODKOW ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH MIEJSKIEGO OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ W SIEMIATYCZACH NA CELE MIESZKANIOWE

1. Imig 1 NazZWiSKO PraCOWIIKA ... .. .ot e
/4

3. Stanowisko ...o.eiiiiii Nr tel. kontaktowego. ... ...coevevviniiiiiiiiiinniene,
Zgodnie z obowigzujacym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Miejskim Osrodku Pomo-
cy Spotecznej w Siemiatyczach:

1) Prosze o przyznanie pozyczki z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w wysoko$ci ...................... 7k,
(stownie.........coovviiiiiiiiiiiii, zh).

P0ZyczKe Przeznaczam Na ...........ooviiiniieieiiit e

2) Sptate pozyczki proszg o roztozeniena ............... rat.

3) Oswiadczam, iz mam zawartag umowe o prac¢ na czas nieokreslony.

4) Oswiadczam, ze na dziefl ..........cccceeueeneen. mam sptacong poprzednia pozyczke mieszkaniows z ZFSS.

5) Przyznang pozyczke prosze o przekazac na rachunek bankowy ...,

Podpis wnioskodawcy

Komisja socjalna dziatajac zgodnie z obowiazujacym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w
oparciu o ztozony wniosek imienny pracownika/emeryta proponuje przyznac¢ / nie przyzna¢ pozyczke mieszkaniowg z

ZFSS W WYSOKOSCI. .....covveeiiieeinnn..

Podpisy cztonkow Komisji:

Decyzja Dyrektora:

zatwierdzam/ nie zatwierdzam

Data, podpis i pieczeé



Wypetni¢ drukowanymi literami - druk obustronny
Zalgcznik Nr 11 do Regulaminu ZFSS

UMOWA POZYCZKI ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH W
MIEJSKIM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W SIEMIATYCZACH

Wdniu ..o roku pomigdzy Miejskim Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w
Siemiatyczach w imieniu ktérego dziata Dyrektor ...
A PaANIg/ PaneIM. ... o s

ZAMICSZKaATg W ..o
zostala zawarta umowa nastepujacej tresci:

§1.
Na podstawie obowigzujacego w Miejskim Osrodku Pomocy Spofecznej w Siemiatyczach
Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, przyznaje si¢ Pani/Panu pozyczke w

WYSOKOSCI .vvveiieiieieenn ZE(STowWnie . ..o ).

Oprocentowanie niniejszej pozyczki wynosi 1% w skali rocznej, tj. .............. zt (stownie............

......................................................... ).

Razem ....................el. zh (Stownie: ... )

Pozyczka zostata przyznana z przeznaczeniem Na I ..........o.eeueiuiineitii e
§ 2.

Przyznana pozyczka podlega w calo$ci sptacie. Okres sptaty ustalasi¢na ......... miesi¢cznych rat.

Rozpoczecie sptaty pozyczki nastgpi od dni.............. r.

Pierwsza rata pozyczki Wyniesie ...........coevivuiniiniininnennnn. zt.

Pozostata kwota pozyczki ptatnaw ...................... ratach miesigcznych po ............. 7k

SEOWIIIE: ..ottt ettt a et h bt et sh e bt et b e b et st e sttt
§3.

Pozyczkobiorca upowaznia zaktad pracy do potrgcania naleznych rat pozyczek, zgodnie z § 2
niniejszej umowy, z przyshugujacego mu wynagrodzenia za prace i zasitkow chorobowych,
poczynajac od dnia...................... r.

§ 4.

W przypadku wymagalnosci natychmiastowej sptaty pozyczkobiorca upowaznia zaktad pracy do
zajecia w calodci naleznego wynagrodzenia.

§5.

Niesptacona pozyczka staje si¢ natychmiast wymagalna w sytuacji okre§lonej w Regulaminie
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, w ktérym pozyczkobiorca ma obowigzek zapoznaé
si¢ przed podpisaniem niniejszej Umowy.

§ 6.
Porgczycielami niniejszej pozyczki ustanawia si¢ :
L.Pani/Pan.............coooiiiiiiiiiiiiinn, Zamieszkala/y. ...



§7.

W razie nie uregulowania w terminie wskazanym w niniejszej] umowie zaciagnigte] przez
pozyczkobiorce pozyczki z ZFSS, wyrazam zgode jako solidarnie wspotodpowiedzialni, na
pokrycie naleznej kwoty wraz z odsetkami, z naszych wynagrodzen za prace oraz zasitkow ZUS.

Podpisy poreczycieli:

L 2
podpis poreczyciela podpis poreczyciela

§8.
Umowa niniejsza zostata niniejsza zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach.
Jeden egzemplarz otrzymuje pozyczkobiorca, drugi egzemplarz Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Siemiatyczach.

§9.
Zmiana warunkéw okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznos$ci umowy.

podpis Pozyczkobiorcy podpis Dyrektora

pieczatka MOPS



