WNIOSEK zatgcznik nr il

O PRZYZNANIE POMOCY ZWROTNES { POZYCZKi ) NA CELE MIESZKANIOWE
DLA EMERYTOW | RENCISTOW SZKOL | PLACOWEK O$SWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH,
DLA KTORYCH ORGANEM PROWADZACYM JEST MIASTO BYDGOSZCZ

Wypetnia pracownik zespolu ds. Obstugi Funduszu Zdrowotnega i Scentralizowanej czesci Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych

Nr ewidencyjny bata wptywu Podpis [ uwagi pracowniks Organizatora wspédlnej
wniosku whniosku’ dziafalnosci

Wypetnia wnioskodawca ;
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A. Dochéd w gospodarstwie domowym wynosi { netto } O 4 i 1 3] 11{ T or da 112
B. Dochody s obcigzone stalymi wydatkami w KWOCI® ! .....c.cccresiveemere e enreces e, 28 MRESIECZNIE.
C. Dochody s3 / nie s3 obciazone egzekucjg komornicza®*,

D. liczba oséb w gospodarstwie domowym .............. 056b.

1. Dochodem gospodarstwa domowego s3 wszelkie dochady oséb wspdlnie 2amieszkujacych i gospodarujacyeh, podlegajace opadatkowaniu podatkiem dochodowym
od assb fizycznych, pomniejszone o kwotg $wiadzonych na recz dzied alimentéw ustalonych wyrokiem sadewym lub ugoda sadowq. W dochodzie gospodarstwa
domawego uwzaglednia sig kwote slimentéw otrzymywanych na rzecz dzieci na podstawie wyroku lub ugody s3dowej. Dochody prowadzenia dzialalnodcl gospodarcrej
i wspdipracy przy prowadzentu tej dziatalnodci przyjmuje sie w wysokodci nie niisze] nit kwoty zadeklarowane przez osoby csiggajace te dochody, stanowiace
podstawe wymiaru skfadek na ubezpieczenie spolecine, a jeiell 2 tytulu tef dzlatalnodel lub wspétpracy nie istnieje obowiazek ubezpieczenia spotecznego — kwoty nie
nizsze od najnitszej podstawy sktadek obowigzujacych osoby ubezpieczone.

2. Za state wydatki nalezy uzna wszystkie koszty zwigzane z zamieszkaniem, wyiywienlem oraz inne stale zobowiazania finansowe,
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E. Do wniosku dotaczam dokﬁmenty, o ktérych mowa w pkt. 6 ﬁegulaminu:
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G. Oswiadczam, iZ: a) pozostaje / nie pozostaje w zwigzku matzedskim®*
: b) posiadam / nie posiadam rozdzielnoéci majatkowej*
W zwigzku 2 Ustaws z dnia 29.08.19%7 roku o Ochronie danych osabowych {Dz, U. Nr 133 poz. 833) wyrakam zgode na wykorzystywanie danych oscbhowych zawartych
we wniosku dla potrzeb niezbednych do pracy Komisji przyznajgce) dwiadezenie. :
Prayjatemn / {am, do wiadomoéci, te przekazanie falsaywych danych grozi odpowiedtialnodcig karng wynikajaca z art. 247 Kedeksu Karnego.

*niepotrzebne skredlic. Podpis wnioskodawcy
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Potwierdzenie danych przez pracownika Scentralizowanego Funduszu :
1. Wysokos¢ zadluzenia z tytutu zaciggnietej pozyczki na cele mieszkaniowe przyznanej ze Scentraiiz.owanego
Funduszu Swiadezen Socjalnych wg stanu na dzied WYNOST e

{ stownie : )

Aa.

Data, podpis pracownika SFSS
Potwierdzenie danych poreczycieli przez zakfad pracy : : ’

1, Zadwiadcza sie , 28 PAN [ PANT oo locereieeeeeseesvoseesesseesanes oo
Jest zatrudniona (-y) na czas nieckredlony w wymiarze . ............... etatu
z wynagrodzeniem miesiecznym po dokonaniu wszystkich potrgcen (t]. kwota do wyplaty ) .o 2t
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Pieczatka zakladu pracy Data, podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby przez niege upowainionej

Uprzedza sig, potwierdzajacych, te przekazanie fatszywych danych g_rozl odpowiedzialnodcig karng wynikajacy z art. 247
Kodeksu Karnego.

Potwierdzenie danych porecrycieli przez zakiad pracy :
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Jest z.atrudniona {-y} na czas nieokreslony w wymiarze : ...ccovvvre etatu

iwynagrodzeniem miesiecznym po dokonaniu wszystkich potrgcen {tj. kwotado -wyplaiy R
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Pieczgtka zakladu pracy Data, podpis i pieczgtka pracodawcy lub osoby przez niego upowainionej

Uprzedza sig, potwierdzajacych, e przekazanie falszywych danych grozi odpowiedzialnoicia karng wynikajacy z art. 247
Kodeksu Karnego. ‘ )

Oswiadczam, e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora oraz, ie
zostatem /-tam poinformowany/-na o prawie wgladu do tych danych oraz ich poprawienia zgodnie z przepisami
ustawy o ochronie danych osobowych.

Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833).

Potwierdzam, e zapoznalem sig trescia niniejszego wniosku.
Whioskodawca ...
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Opinia Komisji rozpatrujacej wniosek :

data

podpisy cxlenkéw Komisji

Decyzja Dyrektora Organizatora Wspdine] Dziatalnosci SOCIAINE] w.o...oveeivrieceeoeeeee e st e e eee e eeeet oo es e
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UMOWA NR ..oveaniee zafqeznik nr v

W SPRAWIE POMOCY ZWROTNE! { POZYCZKI ) NA CELE MIESZKANIOWE
DLA EMERYTOW | RENCISTOW SZKOE | PLACGWEK OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH,
DLA KTORYCH ORGANEM PROWADZACYM JEST MIASTO BYDGOSZC?

zawarta w Bydgoszczy wdniu ... pomiedzy :

Dyrektorem Organizatora Wspdlnej Dziatalnosci Socjalnej przy Szkole Podstawowej nr 14 w Bydgoszczy,
ulica Zmudzka 12, a poiyczkobiorcg :
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© nastepujacej tresci:
§1.

Decyzja Dyrektora Organizatora Wspéinej Dzialaino$ci SOCjalng] 2 dnia v oo oo oo
Podjgta po pozytywnym zaopiniowaniu wniosku ¢ pomoc zwrotng przez organizacje 2wiazkow

Zawodowych zostala Pani/Pa_nu przyznana pomoc zwrotna [ pozyczka ) w kwocie
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§2.

Przyznana pomoc zwrotna podiega splacie w catodci ( wraz z odsetkami). Okres jej splaty ‘wynosi ;
weermmnnnenens 18, ROZPOCZECiE splaty pomocy zwrotnej { pozyczki ) nastepuje od dnia e eoerseees e
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§3
Pozyczkobiorca bedzie dokonywat sptat poczynajacod dnia ......... irerereerearesenes

Wplaty bedq dokonyw%ne na rachunek bankowy : 10 1320 1117 2040 1010 2000 0001.

§4

1. Zmiana warunkdw okreflonych w niniejszej umowie moze zostaé¢ dokonana za zgody stron umowy
i poreczyciell.

2.Zmiana warunkéw umowy nastepuje wylacznie w formie pisemnej z zachowaniem warunkéw ustepu
poprzedniego.
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W sprawach nieuregulowanych nintejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 04 marca
1994 o Zakladowym Funduszu Swiadcren Socjalnych ( jednolity tekst Dz, U. Nr 43 7 1994, poz. 163z péin.
Zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego. ’
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Splate pomocy zwrotnej ( pozyczki poreczaja :
1 ZAM. oo
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‘ Jako solidarnie wspdlodpowiedzialni poreczamy spiate catej kwoty pozyczki wraz z naleinymi odsetkami.
Poreczenie jest wigiace do mementu catkowitef splaty udzielonej poiyeczki wraz z odsetkami i innymi
kosztami. Wyrazamy zgode na pokrycie naleinej kwoty bezposrednic z naszych wynagrodzen.

Zostatem zapoznany z procedurami windykacyjnymi zawartymiw § 12 Regulaminu,

Podpis poreczycielal Podpis poreczyciela 2
Stwierdzam wiasnorgcznosé podpisdéw poreczycieli wymienionych w poz. 11 2 oraz spetnianie przez nich
kryteridw regulaminu zawartych w paragrafie 2.

Data, podpisy i pieczatki dyrektoréw zakladdw pracy, w ktérych zatrudnieni sg poreczyciele

§8

Niniejsza umowa zostala sporzgdzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarza'ch, ktdrych jeden
otrzymuje Dyrektor Organizatora Wspélnej Dziatalnosci Socjalnej, jeden pozyczkobiorca i po jednym
porgczyciele. Zalacznikiem do niniejszej umowy jest harmonogram sptat pozyczki.

-

“

Data i czytelny podpis pozyczkobiorcy Dyrektor Qrganizatora Wspalne] Dziatalnosci Socjalne]

Oswiadczam, iZe znana mi jest trei¢ powyiszej umowy oraz, ze wyrazam zgode na jej zawarcie.
Oswiadczam, e wyraiam zgode na przetwarzanie do dnia wygasniecia zohowigzan z tytulu w/w
umowy moich danych oscbowych przez Organizatora w zwigzku z realizacja niniejszej umowy oraz, ie
zostafemftam poinformowany/na o prawie wgladu do tych danych oraz ich poprawienia zgodnie 2
przepisami ustawy o ochrenie danych osobowych.

Data i czytelny podpis wspotmalionka pozyczkobiorey ]p
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