WNIQSEK _ zataeznik nr !

0 PRZYZNANIE POMOCY ZWROTNEJ { POZYCZKI ) NA CELE MIESZKANIOWE
DLA PRACOWNIKOW PRZEDSZKOLY, SZKOL | PLACOWEK OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH,
DLA KTORYCH ORGANEM PROWADZACYM JEST MIASTO BYDGOSZCZ

Wypetnia pracownik zespolu ds. Obstugi Funduszu Zdrowotnego i Scentralizowanej czeéci Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych .

Nr ewidencyjny Data wpiywu Podpis i uwagi pracownika Organizatora wspélne]
whiosku : wniosku " dzialalnasci :

Whypelnia wnioskodawca :

1. Imig (imiona ) | nazwisko :
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A, Dochod w gospodarstwie _domowym wynosi ( netto } : zt m_iesiqcznie.
B. Dochody s3 obcigzone statymi wydatkamil w KWOCIE © vivcrieieve e ceercseceesrseessessssesereess 2 miesiecznie.
C. Dochody s3 / nie sg obcigzone egzekucja komorniczg®. .

D. Liczba qsﬁb w gospodarstwie domowym .................. 0s6b,

1. Dechodem gospodarstwa domowego s3 wszelkie dochody oséb wspéinle zamieszkujacych | gospodarujacych, podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochadowym
od osdb fizycznych, pomniejszone o kwotg Swiadczonych na rzecz dzieci alimentdw ustalonych wyrokiem sadowym lub ugody sadowg. W dochodzie gospodarstwa
| domowego uwzglednia sig kwote alimentdw otrzymywanych na rzecz drieci na podstawie wyroku iub ugady sadowej. Dachody prowadzenia dziatatnosci gospedarcze]
| wspdtpracy przy prowadzeniu tej dziatalnodci przyjmuje sle w wysokodci nie nitsze] ni kwoty zadeklarowane przez osoby osiggajace te dochody, stanowigce
podstawg wymisru skladek na ubezpleczenie spofeczne, a jeseli 2 tytutu tej dziatainodel lub wspétpracy nig istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego ~ kwoty nie
nizsze od najnitszej podstawy skladek obowigzujacych osoby ubezpleczone,

2. Za state wydatki nalezy uznad wszystkie kosity zwigzane z zamieszkznlem, wylywienlem oraz inne state 20bowizzania finansowe.

Prosze 0 przyznanie mi pomocy zwrotnej {poZyczki) W KWOGIe ...c.cccvevcsreervremmesnsceveeis N3 reveveeesssnens R -

Z PIZEZNACZENIRITI N8  roecriiriercennrarenssinees it ssssstsssessoss sssass stsess ssansstestss st sss s ses ob et babastara ora s seesssseses besssa seneasssesensnen

°
"

E. Do wniosku dotaczam dokumenty, o ktdrych mowa w pkt. 6 Regulaminu:
ZaQEZNIK NP L1 i rreeeeenicrninnies. ZBEICEIIIK T 2 2 oot e eeesee e eeee s e
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G. Oswiadczam, iz: a) pozostaje / nie pozostaje w zwigzku matzeriskim*
b) posiadam / nie posiadam rozdzielnoéci majatkowej*

W rwigzku 2 Ustawg z dniz 29.08.1997 roku o QOchronie danych osabewych (Dz, U, Nr 133 poz. 833) wyrazam zgodg na wykorzystywanie danych osobowych zawartych
we wniasku dla potrzeb ntezbednych do pracy Komisji przyznajacej $wiadczenie.
Przyjytem / tam, do wiadomoici, ie przekazanie fatszywych danych grozi odpowiedzialnoscia karng wynikajgeq 2 art. 247 Kodeksu Karnego,
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Potwierdzenie danych poiyczkobiorcy przez zakiad pracy :

1. Wysoko$C zadiuzenia z tytulu zaciggnietej poéyczki na cele mieszkaniowe przyznanej ze Scentralizowanego
Funduszu Swiadczen Socjainych wg stanu Na dZief ... e ees e v s WYNOST e, .
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Data, podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby przer niege upoWainionej
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jest zatrudniony ( -a) na czas okreslony do dnia w.eeeeenrnenen, [ nieokreslony ( niewlasdciwe skresdli¢ } w wymiarze

rorreeeeees €12TU 2 Wynagrodzeniem netto ... #
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Pieczgtka zakiadu pracy Data, podpls i pieczatka pracodawcy lub osoby przez niego upowainionej
Uprzedza sie, potwierdzajacych, ke przekazanie falszywych danych grozi odpowiedzialnoscia karng wynikajacq 7 art. 247
Kodeksu Karnego. :
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Potwierdzenie danvch poreczvcieli przez zaklad pracy :
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z wynagrodzeniem miesigcznym po dokonaniu wszystkich potracers (tj. kwota do wyptaty ) OO
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) Pleczytka zaktadu pracy Data, podpis i pieczgtka pracodawcy fub osoby przez niego upowainionej

Uprzedza sie, potwlerdzaacych, ie przekazanie falszywych danych grdzi odpowiedzialnoscia karng wynikajgca z art. 247
Kodeksu Karnego.
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Potwierdzenie danych poreczycieli przez zakiad graty P

2. ZBEWIBAC2E SIE , 28 PAN / PANT weevereeeon oo reeeereessseereeessesecorssseresre sestseessessms e 1seeseemsses e ssssessesssseeeseseee s ees s ses e eee s eeeees e
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z wynagrodzeniem miesiecznym po dokonaniu w;zystkich potraceti (tj. kwota do wyplaty ) o, 2t

( SEOWNIE 2 oot et st ea e se s b b A 08 48 b2 e e 1042240 2 o SRS 228 e b snp ettt ]

rereeeer etieeneens

Pieczgtka zakladu pracy Data, podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby prrez niego upowainionej

Uprzedza sie, potwlerdzajacych, ze przekazanie fatszywych danych grozi odpowiedzialnoscig karng wynikajgcq z art. 247

Kodeksu Karnego. , - PSRV,



Oswiadczam, e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora oraz, ze
zostafem /-tam poinformowany/-na o prawie wgladu do tych danych oraz ich poprawienia zgodnie 2z przepisami
ustawy o ochrenie danych osobowych,

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

Potwierdzam, e zapoznatem sie tredcig niniejszego wniosku.

Whnioskodaweca ...............
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Poreezyciel ..o Porgezyciel ..ot
pedpis podpis
Opinia Komisji rozpatrujicej wniosek :
data . podpisy czionkdw Komisji
Decyzja Dyrektora Organizatora WspdInej DZiatalnosci SOCIAINE] .........ovevieeeeverresssressssssins e ssesssseseeereseeeseneresnssene

data i podpis







) UMOWA NR ........... S zalgcznik ne_ I}

W SPRAWIE POMOCY ZWROTNEJ ( POZYCZKI ) NA CELE MIESZKANIOWE
DLA PRACOWNIKOW PRZEDSZKOLI, SZKOL | PLACOWEK OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH,
DLA KTORYCH ORGANEM PROWADZACYM JEST MIASTO BYDGOSZCZ

zawarta w Bydgoszczy w dniu' rrreeresren e ene pOMiEdzy

Dyrektorem Organizatora Wspdlinej Dzialalnaéci Socjalnej przy Szkole Podstawowej nr 14 w Bydgoszczy,
ulica Zmudzka 12, a'pozyczkobioreg :

ZAMTUHESZRAIYIM © oot et et st st bt es 1 s 2 b 020 b 250 08218 401004t ome et nsaen e smetsrtatenEereaeme e

o nastepujgce]j tresci :
§1
- Decyzjq Dyrektora Organizatora Wspdinej Dziatalnosci 50¢jalne] z dnia ..o rine et e v
Podjgta po pozytywnym zaopiniowaniu wniosku o pomoc zwrotng przez organizacje Zwiazkdw
Zawodowych zostata Pani/Panu przyznana pomoc zwrotna { pozyczka } W KWOCHE et e

( SHOWIEE £ 1ovvereeess s ecoe o eesees s ees e e et e s e e et e e <2ttt oot oo oo s s )

oprocentowana w wysokosci .............. % od przyznanej kwoty L. razZem e 2

(SHOWRIE { et st s b s st et bt 4 o s A i s e b st et bt )
Z PIZEZNACZENMIBITI N2 1evieririevretieerr e st msssesssiat ot ee oot bs e o4t 420 e St e o0+ bemcva <1 aer 22 Se0 905 oS00 410008 ne2T0 410 26 o0x s srsera besasssreran
§2.

Przyznana pomoc zwrotna podlega sptacie w catodci { wraz z odsetkami). Okres jej sptaty wynosi :
.. lat. Rozpoczecie splaty pomocy zwiotnej ( pozyczki ) nastepuje od dni2 ... veeeeereceeeeeenee e
w ratach miesi@CzNYCh PO ..o s e 2 WE RBFMONOgramu.

Whplaty bedg dokonywane na rachunek bankowy : 10 1320 1117 2040 1010 2000 0001,

83

Pozyczkobiorca upowaznia pracodawce do potrgcania z przysiugujgcego mu wynagrodzema za prace
naleinych rat z odsetkami zgodnie z § 2 niniejszej umowy, w wysokosm ST PUURUS SRR 4 |
[ STOWIE I et e e e st s s st enr it b st mr s vnbn etaet s ) poczyr_\ajqc oddnia ..o

W przypadku braku moizliwosci sptaty poiyczki przez zaklad pracy zobowigzuje sie sptacaé raty wraz z
odsetkami indywidualnie na konto bankowe wymienione w § 2.
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§4

1. Zmiana warunkéw okreslonych w niniejszej umowie moie zosta¢ dokcnana za zgodg stron umowy

i poreczycieli.

2.Zmiana warunkow umowy nastepme wytaczme w formie pisemnej z zachowaniem warunkdéw ustepu

il
dapr

poprzedniego.



§5

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowénie przepisy ustawy z dnia 04 marca
1994 o Zaktadowym Funduszu Swiadczen Soqaln\rch { jednolity tekst Dz. U. Nr 43 7 1994, poz. 163z poin.
Zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.
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Splate pomacy z‘wrotpei ( pqiyézki poreczajg :
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§7

Jako solidarnie wspdtodpowiedzialni poreczamy sptatg catej kwoty poiyczki wraz z naleznymi odsetkami.
Porgczenie jest wigigce do mementu calkowitej splaty udzielonej poiyczki wraz z odsetkami i innymi
kosztami. Wyrazamy rgode na pokrycie naleinej kwoty bezposrednio z naszych wynagrodzen.

Zostatem zapoznany z procedurami windykacyjnymi zawartymi w § 12 Regulaminu.

Podpls'poreczvciela i Podpis poreczyciela 2
Stwierdzam wiasnorecznosé podpiséw poreczyciell wymienionych w poz. 1i 2 oraz spetnianie przez nich
kryteridw regulaminu zawartych w paragrafie 2.

Data, podpisy | pieczatki dyrektordw zaktaddw pracy, w ktérych ratrudnieni sy porecryciele

§g

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, ktérych jeden
otrzymuje Dyrektor Organizatora Wspdlnej Dziatalnosci Socjalnej, jeden poiyczkobiorca i po jednym
poreczyciele. Zalgcznikiem do niniejszej umowy jest harmonogram spiat pozyczki. '

Data i czytelny podpis poiyczkobiorcy Dyrektor Organizatora Wspélne] Dziatalnosci Socjaine]

Oswiadczam, ie znana mi jest tres¢ powyiszej umowy oraz, ie wyraiam zgode na jej zawarcie.
Oéwiadczam, ie wyfaiam zgodg na przetwarzanie do dnia wygadniecia zobowigzan z tytutu w/w.
umowy moich danych osobowych przez Organizatora w zwiazku z realizacja niniejszej umowy oraz, e
* zostatem/tam poinformowany/na o prawie wgladu do tych danych oraz ich poprawienia zgodnie z
przepisami ustawy o ochronie danych oscbowych.

Data i czytelny podp:s w5polma!zonka pozyczkoblorcy
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