Załącznik nr 3
WNIOSEK
o przyznanie świadczenia socjalnego

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy ………………………………………………..…… tel…………...…...........
2. Adres zamieszkania  ……………..………………………………………………………………………...........
3. Miejsca pracy/aktualne / – pracownicy czynni ………………………………………………………...........
Emeryci i renciści ostatnie miejsce pracy przed przejściem na emeryturę, rentę a jeżeli nadal            pracują – aktualne miejsce  pracy ………………………………………………………………………...
4. Osoby pozostające w wspólnym gospodarstwie domowym:

	L. p
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Zakład Pracy/Szkoła

	
	
	wnioskodawca
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Oświadczenie  o dochodach ( czyli przychód brutto - składki ZUS, tj. 13,71%, - koszty uzyskania przychodu ) z ostatnich 3 miesięcy przed złożeniem wniosku:
Wysokość moich dochodów wynikających z zatrudnienia ……….………………………………. zł

Wysokość mojej emerytury, renty …………….………………….….. zł

Wysokość pozostałych dochodów …………..………………………. zł

Wysokość dochodów współmałżonka ……….…………..………….. zł

Wysokość dochodów innych członków rodziny.............................. zł

Oświadczam, że miesięczny łączny dochód  wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe  wynoszą …..…………….. zł,             co  w przeliczeniu na jedną osobę  wynosi …………..….zł

6.  Proszę o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych :                                              (zaznaczyć rodzaj świadczenia socjalnego)    

· zapomoga bezzwrotna 
· refundacja wycieczki 
· dofinansowanie imprezy kulturalnej
· dofinansowanie do imprezy rekreacyjno-integracyjnej

UZASADNIENIE: 
…….................………………...............……………………………………………………………………..

………………….................…………..……………………………………………………………………..

………………………….................…………..……………………………………………………………..

………………………………….................…..……………………………………………………………..

…………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................   
…………………………………………….............…………………………………………………………

……………………………………………….................…………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................…………………………………………………

…………………………………………………………................………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................…………………………………
W przypadku konieczności szerszego uzasadnienia wniosku można dołączyć dodatkową kartkę.  

· Proszę o kompletne wypełnienie wniosku, ponieważ jest to niezbędne przyznania świadczenia.
· Wiarygodność wyżej przedstawionych danych potwierdzam poniższym własnoręcznym podpisem, świadoma/y/ odpowiedzialności przewidzianej w § 10 Regulaminu. 

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych we wniosku
Przyznane świadczenia proszę: 
· Przekazać na konto

· Pozostawić do odbioru w kasie                   
                                                                                               ……………………………………………..

                                                                                                                                      / data i podpis wnioskodawcy /

………………................ dnia……………..



Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu........................................... proponuje:                                                                                                 1. Przyznać zapomogę w kwocie.......................................... zł                                                                                               2. Nie przyznać zapomogi z powodu.........................................................................................................................  
...................................................................................................................                                                                                                    podpisy członków Komisji
Decyzja Pracodawcy :                                                                                                                                                                              1. Przyznaję zapomogę w kwocie............................... zł                                                                                                                2.  Nie przyznaję zapomogi z powodu......................................................................................................................
               .........................................................                                                            data i podpis Pracodawcy
Uzgodniono :  ......................................         ...........................................                                                                                 ZNP                                             NSZZ "Solidarność"
Załącznik nr 4"zima"

WNIOSEK

o przyznanie świadczenia socjalnego

5. Imię i nazwisko wnioskodawcy ………………………………………………..…… tel…………...…..

6. Adres zamieszkania  ……………..………………………………………………………………………..

7. Miejsca pracy/aktualne / – pracownicy czynni ………………………………………………………...

Emeryci i renciści ostatnie miejsce pracy przed przejściem na emeryturę, rentę a jeżeli nadal  pracują – aktualne miejsce  pracy ………………………………………………………………………...

8. Osoby pozostające w wspólnym gospodarstwie domowym:

	L. p
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Zakład Pracy/Szkoła

	
	
	wnioskodawca
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.  Oświadczenie  o dochodach ( czyli przychód brutto - składki ZUS, tj. 13,71%, - koszty uzyskania przychodu ), z ostatnich 3 miesięcy przed złożeniem wniosku:

    Wysokość moich dochodów wynikających z zatrudnienia ……….………………………………. zł

Wysokość mojej emerytury, renty …………….………………….….. zł

Wysokość pozostałych dochodów ……………………………………….... zł

Wysokość dochodów współmałżonka ……….…………..………….. zł

Wysokość dochodów innych członków rodziny.............................. zł

Oświadczam, że średni miesięczny dochód  wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe  w okresie 3 miesięcy przed złożeniem wniosku wynosi …..…………….. zł, co  w przeliczeniu na jedną osobę  wynosi …………..….zł

6.  Proszę o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych dla mnie i mojej rodziny pomocy socjalnej w związku ze wzmożonymi wydatkami w okresie zimowym                                               
UZASADNIENIE: 
……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………….…………………………......................................................................................................................................................................................

…………………………………………………..…..………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………....

· W przypadku konieczności szerszego uzasadnienia wniosku można dołączyć dodatkową kartkę.  

· Proszę o kompletne wypełnienie wniosku, ponieważ jest to niezbędne przyznania świadczenia.
· Wiarygodność wyżej przedstawionych danych potwierdzam poniższym własnoręcznym podpisem, świadoma/y/ odpowiedzialności przewidzianej w § 10 Regulaminu. 

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych we wniosku.

Przyznane świadczenia proszę: 

· Przekazać na konto

· Pozostawić do odbioru w kasie                   
                                                                                               ……………………………………………..

                                                                                                                                      / data i podpis wnioskodawcy /

………………................ dnia……………..



Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu........................................... proponuje:                                                                                                 1. Przyznać świadczenie dla 

· wnioskodawcy w kwocie............................ zł 

· dla dzieci............ w wys. po ......................zł

·  razem..............................zł, słownie .......................................................................................................                                                                                                2. Nie przyznać świadczenia z powodu ...........................................................................................................  

...................................................................................................................                                                                                                    podpisy członków Komisji
Decyzja Pracodawcy :                                                                                                                                                                              
       1. Przyznaję świadczenie dla 

· wnioskodawcy w kwocie............................ zł 

· dla dzieci............ w wys. po ......................zł

·  razem..............................zł, słownie .......................................................................................................                                                                                                2. Nie przyznaję świadczenia z powodu ..........................................................................................................  

                  ....................................................                                                               data i podpis Pracodawcy

Uzgodniono :  ......................................         ...........................................                                                                                 ZNP                                            NSZZ "Solidarność"
Załącznik nr 5

WNIOSEK

o  dofinansowanie  kosztów  pobytu  dzieci  w  żłobkach  i  przedszkolach

1. Nazwisko  i  imię……………………………………………………………….............  tel ……………..

2. Adres  zamieszkania………………………………………….……………………………..……..............

3. Miejsce  pracy…………………………………...........Stanowisko……………………………..………....

4. Oświadczenie o sytuacji materialnej i rodzinnej wnioskodawcy: 

Osoby pozostające w wspólnym gospodarstwie domowym:

	L.p
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Zakład Pracy/Szkoła

	
	
	wnioskodawca
	x
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.   Oświadczenie  o dochodach ( czyli przychód brutto- składki ZUS, tj. 13,71%) - koszty uzyskania przychodu) z okresu trzech miesięcy przed złożeniem wniosku:

Wysokość moich dochodów z tytułu zatrudnienia  ……….……………….........………………..zł

Wysokość mojej  renty/emerytury  …………….………………….….............................. zł

Wysokość pozostałych dochodów ………………………………………………………… zł

Wysokość dochodów współmałżonka ..........……….…………..……….….. zł

Wysokość dochodów pozostałych członków rodziny......................................... .... zł                      Oświadczam, że miesięczny łączny dochód  wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe  wynoszą …..…………….. zł, co  w przeliczeniu na jedną osobę  wynosi …………..….zł 

Proszę o dofinansowanie kosztów pobytu mojego dziecka  / imię i nazwisko dziecka, dzieci /  ………………………………………………………………....................................................................…                                                                             które uczęszcza/ją/ do Przedszkola  nr ……......… w  Poznaniu ……………….……………..............

Uzasadnienie………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                                                                    

· Wiarygodność wyżej przedstawionych danych potwierdzam poniższym własnoręcznym podpisem, świadoma/y/ odpowiedzialności przewidzianej w § 10 Regulaminu. 

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych we wniosku.

Przyznane świadczenie proszę: 

· Przekazać na konto

· Pozostawić do odbioru w kasie

                                                      ……………………………………………..

                                                                                                                                             / data i podpis wnioskodawcy /          

              ………………................ ……                                                                                                                            / podpis dyrektora placówki /                                     
Potwierdzam, że……………………………………………………………...............….. przebywał/a/

w żłobku/przedszkolu w miesiącach:

· ……………………………….......……. dni, koszt…………… zł

· …………………………….......………. dni, koszt…………… zł

· ……………………………….......……. dni, koszt…………… zł                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

· …………………………….......………. dni, koszt…………… zł

· …………………………….......………. dni, koszt…………… zł

· ……………………………….......……. dni, koszt…………… zł 

        Pieczątka Placówki                                     Pieczątka i podpis osoby                                       Pieczątka i podpis 

      Przedszkola /Żłobka /                                    odpowiedzialnej za                                                    Dyrektora

                                                                                    wyliczenie kosztów

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

dnia…………………………………..

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu........................................... proponuje:                                                                                                 1. Przyznać dofinansowanie w kwocie.......................................... zł                                                                                               2. Nie przyznać dofinansowania z powodu.....................................................................................................  

...................................................................................................................                                                                                                    podpisy członków Komisji
Decyzja Pracodawcy :                                                                                                                                                                              1. Przyznaję dofinansowanie w kwocie............................... zł                                                                                                                2.  Nie przyznaję dofinansowania powodu....................................................................................................

                     ............................................                                                            data i podpis Pracodawcy

Uzgodniono :  ......................................         ...........................................                                                                                 ZNP                                            NSZZ "Solidarność"

*dot. Placówek Niepublicznych: Pobyt  i  wyżywienie  wg  stawek dziennych obowiązujących  w placówkach publicznych . Podstawą do obliczenia wysokości dofinansowania jest potwierdzenie pobytu dziecka w przedszkolu. 
Załącznik nr 6

WNIOSEK O PRZYZNANIE WYPOCZYNKU

1. Nazwisko  i  imię  ............................……..………………………………………………… tel.............……     2.  Adres zamieszkania………………………………………….……………………………..………………..

3. Pracownicy czynni – aktualne miejsce pracy.......................….......………………………………………

4. Emeryci i renciści ostatnie miejsce pracy przed przejściem na emeryturę, rentę a jeżeli nadal  pracują – aktualne miejsce  pracy ………………………………………………………………………......

5.  Osoby pozostające w wspólnym gospodarstwie domowym:

	L. p
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Zakład Pracy/Szkoła

	
	
	wnioskodawca
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6.  Oświadczenie  o dochodach  czyli przychód brutto - składki ZUS, tj. 13,71% - koszty uzyskania przychodu), z okresu ostatnich 3 miesięcy przed złożeniem wniosku:
Wysokość moich dochodów wynikających z zatrudnienia……….……………….. zł

Wysokość mojej emerytury / renty brutto…………….………………………….…. zł

Wysokość pozostałych dochodów ……………………………………………………. zł

Wysokość dochodów współmałżonka…………………………………………....….. zł

Wysokość dochodów innych członków rodziny ............................................................zł

Miesięczny łączny dochód  wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących           i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe (tabela powyżej)  wynosi….…..……………. zł co  w przeliczeniu na jedną osobę  wynosi …………….....….zł     

7. Proszę  o  przyznanie ( zaznaczyć właściwe ) dla osób wymienionych w tabeli - str. 2 pkt.  8 : 

· Wczasy wypoczynkowe:
- skierowanie z ofert - termin  …………………………..………..… …. miejsce………………………

- dofinansowanie na podst. faktury – termin ... …....... ………………..miejsce………………………

· Wczasy turystyczne ( tzw. „grusza” tylko dla pracownika i dzieci uczących się do lat 19 )
· Kolonie i obozy:
- skierowanie z ofert - termin  …………………………..………..… …. miejsce………………………

- dofinansowanie na podst. faktury – termin ... .........……………….....miejsce……………… ……..

Ostatni raz korzystałam / łem z refundacji lub wczasów wypoczynkowych w ….….  ……… roku

podać rodzaj wypoczynku................................................

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów zawartych we wniosku  

· Wiarygodność wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem,                                          świadoma/y/ odpowiedzialności przewidzianej w § 10 Regulaminu. 

Przyznane świadczenia proszę:

· Przekazać na konto

· Pozostawić do odbioru w kasie                                 ………………………………………..                                                                                                 
                                                                                                       /  podpis składającego oświadczenie /

………………................ dnia……………..

8.  Przyznanie wypoczynku dotyczy ( wymienić osoby wyjeżdżające na wczasy lub inną formę )

	 Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień

pokrewieństwa
	Data

urodzenia
	

	
	
	Wnioskodawca
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………..                                                         …………………………………..   

/  podpis wnioskodawcy  /                                                                                                    /   podpis  dyrektora  placówki  /

Proszę o kompletne wypełnienie wniosku, ponieważ jest to niezbędne do przyznania świadczenia.

ROZLICZENIE AKCJI LETNIEJ KOŃCZY SIĘ 30 WRZEŚNIA !!!  / do tego dnia przyjmowane są rachunki,  faktury itp.

Komisja Socjalna   na posiedzeniu w  dniu  ………….........….…...….....  proponuje:
1. Przyznać :  

· Ulgowe  skierowanie  na  wczasy  wypoczynkowe dla …....... osób, do …….......….……....……....      

· Refundację  za  wczasy  turystyczne dla …..…. osób  w kwocie po .....…....….zł,  łącznie….…..…...… zł    słownie………………………………….….……………..……………….……

· Refundację za kolonie / obozy dla …….…osób,  do …………………....……….…....…..................... 

2. Nie przyznać świadczenia  z powodu...………………………………………………….....……………....

……........…………………..............................................                                                                                  podpisy członków Komisji

Decyzja Pracodawcy :  

1.   Przyznaję:  

· Ulgowe  skierowanie  na  wczasy  wypoczynkowe dla …....... osób, do ……….……....……....…..  

· Refundację  za  wczasy  turystyczne dla ……. osób  w kwocie po .....…....….zł,                                        łącznie ….…..…...… zł      słownie………………………………….….…………………..………….…

· Refundację za kolonie / obozy dla …….…osób,  do .……....…………....……….…....…................... 

2.    Nie przyznaję świadczenia  z powodu...…………………...……………………………………………....

               .........................................................                                                            data i podpis Pracodawcy

Uzgodniono :  ......................................         ...........................................                                                                                 ZNP                                            NSZZ "Solidarność"


Załącznik nr 7

WNIOSEK

o  przyznanie  pożyczki  z  zakładowego  funduszu  świadczeń  socjalnych na cele mieszkaniowe

Nazwisko  i  imię  ……………………………………………………….………… tel ……………....……

Dowód Osobisty ………………………………………………  PESEL……………………………...........

Miejsce  pracy /obecne lub byłe/…………………………………….…………………….......…..……...

Stanowisko………………………………………………………………..……………………………..……

Adres  zamieszkania……………………………………….....………...………………......…..……………

Uprzejmie  proszę  o przyznanie   ze  środków  zakładowego  funduszu  świadczeń  socjalnych pożyczki  w  wysokości  ….……….....zł, słownie…………………………...…....................……………

z  przeznaczeniem  na :     1.  remont  i  modernizację  mieszkania

                      2.  budowa  domu

                      3.  wkład  na  mieszkanie

                      4.  adaptacja pomieszczenia  na mieszkanie

 Oświadczenie  wnioskodawcy :

Ja  niżej  podpisany/a  oświadczam, że  łączne  dochody  brutto  wszystkich  członków  mojej rodziny, wspólnie  zamieszkujących  i  prowadzących  wspólne  gospodarstwo  domowe, z okresu 3 miesięcy przed złożeniem wniosku wynoszą …....………….zł,   co w przeliczeniu  na  jedną  osobę  stanowi ………........…. .zł  

Oświadczam , że  ostatni  raz  korzystałem/ am  z  pożyczki  w  roku  ……………., którą spłaciłem/am       w  miesiącu  ……………..……...…………......…r.

………………..……….dnia……....…………                …………….....……………
     ………………………….

                                                                                                                        podpis  wnioskodawcy                            podpis współmałżonka

…………………………………….                                      
      pieczęć  zakładu  pracy  wnioskodawcy     

Zaświadcza  się, że Pan/i……………………………………………… jest  zatrudniony/a na  stanowisku ………………………… w  tutejszej  szkole, placówce  na  czas  nieokreślony / na  umowie  terminowej. Jednocześnie  Dyrektor………..……………………… zobowiązuje  się w  przypadku  przyznania Panu/i……………………………………….………..… pożyczki  ze  środków zakładowego  funduszu  świadczeń  socjalnych  do  potrącania  z  wynagrodzenia  miesięcznych rat  ustalonych  w  umowie  oraz  kwoty  te  przekazywać  na  konto  zakładowego  funduszu świadczeń  socjalnych. Ponadto  w  przypadku  rozwiązania stosunku  pracy  lub przeniesienia wnioskodawcy,  Dyrektor  niezwłocznie  zawiadomi  CUW  w Poznaniu o  tym  fakcie.

……………….………….dnia …….......……………
    ………………………………………                                                                                       .…………….......……………………….
       pieczęć i podpis komórki płatniczej                                                                                                                   pieczęć  i  podpis  dyrektora 

z wpisem kwoty  poborów wpływającej na konto  

Oświadczam,  że  zamieszkuję  :  w  bloku  spółdzielczym*, domu wielorodzinnym*,                                                           

                                                            w  domu  jednorodzinnym *

mieszkanie  wymaga  remontu, modernizacji  w  następującym  zakresie…………………………….………..

…………………………………………………………………………...………………………………………………

……………………………………………………………………………………...……………………………………

*  niepotrzebne  skreślić

Otrzymaną  pożyczkę  zobowiązuję  się  spłacić  w  miesięcznych  ratach  zgodnie  z  umową. Równocześnie  wyrażam  zgodę  na  potrącanie  przez  zakład  pracy  miesięcznych  rat  pożyczki z  mojego  wynagrodzenia. w/w  oświadczenia  składam  w  obecności  pracownika  pod  rygorem odpowiedzialności  karnej  za  składanie  fałszywych  zeznań .

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku.

………….……..………………........…                       …………………...                ........…….………………………………

Podpis przyjmującego oświadczenie                               Data                                Podpis składającego oświadczenie                                                                                                          

Załączniki  do  wniosku  ………………………………………………….………………………………………................…..
Przyznaną pożyczkę proszę:

· Pozostawić do odbioru w kasie 

· Przekazać na konto

 

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu........................................... proponuje:                                                                                                 1. Przyznać pożyczkę w kwocie.............................. zł  słownie..........................................................................                                                                                             2. Nie przyznać pożyczki z powodu  ...................................................................................................................  

.............................................................................. .......................................                                                                            podpisy członków Komisji
Decyzja Pracodawcy :                                                                                                                                                                              1. Przyznaję pożyczkę w kwocie............................... zł                                                                                                                2.  Nie przyznaję pożyczki z powodu  ..............................................................................................................

               .........................................................                                                            data i podpis Pracodawcy

Uzgodniono :  ......................................         ...........................................                                                                                 ZNP                                             NSZZ "Solidarność"
                                                                                                                                                                      Załącznik nr 8
UMOWA  POŻYCZKI Nr....................

Zawarta w dniu………………..………….. roku w Poznaniu pomiędzy
Centrum Usług Wspólnych  w  Poznaniu,  ul. ………………..,    reprezentowanym przez Dyrektora ………………………………………….,          

zwanym dalej POŻYCZKODAWCĄ,

a ………………………………………………....…….. zam. ………………………………………………....... legitymującym/ą/ się dowodem osobistym nr……...……………….. PESEL……...…...……………… zatrudnionym/ą/ w ………………………………………………………………………………………,

zwanym dalej POŻYCZKOBIORCĄ. 

§ 1

1. Pożyczkodawca udziela Pożyczkobiorcy na jego wniosek z dnia …………………………….  roku, na warunkach określonych w niniejszej umowie oraz na zasadach określonych w Regulaminie  Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, pożyczki w kwocie................zł (słownie: ................................................... złotych)

2. Pożyczka udzielona jest ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych                  i przeznaczona jest na  ………………………………………………………………………......…….......... 

3. Pożyczkodawca postawi do dyspozycji Pożyczkobiorcy kwotę pożyczki po podpisaniu niniejszej umowy.

§ 2

1. Pożyczka udzielona jest na okres od  ………….….....…….…... do ........……..……………….. roku.

2. Pożyczka oprocentowana jest w wysokości 3 % od udzielonej kwoty pożyczki.     Kwota odsetek od wypłaconej pożyczki  wynosi …...................... zł  i  płatna jest w kolejnych ratach pożyczki.

3. Pożyczka podlega spłacie w ……..… równych miesięcznych ratach po …....……… zł każda, przy czym pierwsza rata w wysokości ….......…….... zł, a  następne po …....…....…… zł, płatne  do końca każdego miesiąca. 

4. Rozpoczęcie spłaty pożyczki następuje od dnia …………..………..………………. roku.

5. Pożyczkobiorca upoważnia organ dokonujący wypłaty wynagrodzenia w placówce, w której jest zatrudniony, do dokonywania potrąceń należnych rat, o których mowa w ust. 3,               z przysługującego mu wynagrodzenia za pracę oraz innych świadczeń związanych z pracą oraz dokonania jej wpłaty na konto w Banku .................……… nr …………………………….....……...

6. W sytuacji, gdy przyznane wynagrodzenie za pracę i inne świadczenia związane z pracą są niewystarczające do pokrycia kwoty raty, Pożyczkobiorca zobowiązany jest do samodzielnej spłaty.

7. Emeryci i renciści dokonują spłaty rat pożyczki poprzez wpłatę na konto CUW w Poznaniu.  

§ 3

1. W przypadku przeterminowania spłaty raty pożyczki Pożyczkobiorca dokona jej wpłaty w terminie późniejszym, uzgodnionym z Pożyczkodawcą w terminie 14  dni od dnia wymagalności raty.

2. Rozliczenie z Pożyczkobiorcą nastąpi po całkowitej spłacie pożyczki, o czym Pożyczkobiorca zostanie powiadomiony przez Księgowość CUW. W przypadku ewentualnych nadpłat, rozliczenie z Pożyczkobiorcą nastąpi, po  uzgodnieniu przez Księgowość z Pożyczkobiorcą, w terminie 1 miesiąca.

3. Spłata wszystkich wierzytelności z tytułu udzielonej pożyczki powoduje wygaśnięcie niniejszej umowy.

§ 4

1. Pożyczkobiorca ustanawia prawne zabezpieczenia spłaty pożyczki wraz z odsetkami w formie poręczenia osób fizycznych, według prawa cywilnego.

2. Zabezpieczenie zostanie ustanowione przed wypłatą pożyczki.

3. Poręczenie osób fizycznych określają  § 6 do 8. 

                                                                § 5

1. Z chwilą rozwiązania stosunku pracy  Pożyczkobiorcy z ................………………………………… niespłacona pożyczka podlega natychmiastowej spłacie w całości. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek Pożyczkobiorcy, Pożyczkodawca może wyrazić zgodę na spłatę pożyczki w dwóch ratach, w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy.

2. Pożyczkobiorca zobowiązuje się do poinformowania Pożyczkodawcy o każdej zmianie adresu zamieszkania w czasie trwania spłaty pożyczki

    § 6

1. Poręczycielami pożyczki są:

a. …………………………………………............zam. ................…………………………………………… legitymującym/ą/ się dowodem osobistym nr……......…………... PESEL…..…………….…… zatrudnionym/ą/ w  ………….....…………………………………………….…..………….................

b. ..………………………………………………....zam. …………………………………………..…........... legitymującym/ą/ się dowodem osobistym nr……….......……….. PESEL …...……………… zatrudnionym//ą/w  ……………………………………………………………………………..............

2. Poręczyciele oświadczają, że:

a.  Poręczają solidarnie w całości do kwoty…..........…....zł ( słownie ........................................  .....................................................zobowiązanie Dłużnika opisane w § 1 niniejszej umowy.

b. Wyrażają zgodę na potrącanie ze swojego wynagrodzenia rat pożyczki w przypadku braku spłaty przez Pożyczkobiorcę, na konto CUW w Poznaniu, a w przypadku rozwiązania umowy o pracę przez Pożyczkobiorcę  i braku spłaty, na spłatę całości niespłaconej pożyczki. 

    § 7

1. Poręczenie zostaje udzielone na okres trwania pożyczki, tj. od ………………..…......…… roku do ……………………………. roku.

2. W przypadku zwłoki Dłużnika w wykonywaniu zobowiązań wobec Wierzyciela, o których mowa w § 4 Wierzyciel prześle Dłużnikowi i Poręczycielom wezwanie do zapłaty, a po bezskutecznym upływie wyznaczonego terminu może żądać od Poręczycieli spełnienia świadczenia.

§ 8

1. W kwestiach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

                                                         § 9

1. Zmiany treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje się Regulamin Funduszu Świadczeń Socjalnych , wprowadzony w życie  Zarządzeniem Dyrektora CUW w Poznaniu w dniu         2020 roku oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

  § 10

I. Oświadczenia Dyrektora zakładu pracy poręczycieli.

Niniejszym oświadczam, że Pan/i/ ………………………………………………………………...... jest pracownikiem zatrudnionym na czas nieokreślony, na czas określony do ………………………….. roku, w okresie wypowiedzenia umowy o pracę (właściwe podkreślić).

Potwierdzam wiarygodność podpisu w/w.

…………………………….. dnia……………. roku

…………..………………………………………..

                                                                                        Pieczątka zakłady pracy oraz

podpis wraz z imienną pieczątka Dyrektora

Niniejszym oświadczam, że Pan/i/ ………………………………………………………………….... jest pracownikiem zatrudnionym na czas nieokreślony, na czas określony do ………………………….. roku, w okresie wypowiedzenia umowy o pracę (właściwe podkreślić)
Potwierdzam wiarygodność podpisu w/w.

…………………………….. dnia …………. roku

………………..…………………………………..

                                                                                       Pieczątka zakładu pracy oraz

podpis wraz z imienną pieczątka Dyrektora

               § 11

Przyjmuję do wiadomości warunki zawarte w niniejszej umowie.

……………………………………                                             …..………………………………

              podpis poręczyciela                                                           podpis poręczyciela

§ 12

II. Oświadczenie Dyrektora Placówki, w której pracuje Pożyczkobiorca. 
Niniejszym oświadczam, że:

1. Pan/i/……………………………….……………………………………………….. jest pracownikiem zatrudnionym na czas nieokreślony, na czas określony do ………………….………….…… r.  jest w okresie wypowiedzenia umowy o pracę (właściwe podkreślić).

2. Zobowiązuję się do dokonywania comiesięcznych potrąceń z wynagrodzenia za pracę wyszczególnionych w umowie pożyczki nr………….....…… z dnia …..…………………… r.   kwot kolejnych rat pożyczki i przekazywania ich na rachunek bankowy podany w § 2 pkt 5 niniejszej umowy.

3. W przypadku urlopu wychowawczego, bezpłatnego lub innych okoliczności uniemożliwiające wykonanie potrąceń z wynagrodzenia za pracę powiadomię Pożyczkodawcę  o  tym  fakcie.    Spłata pożyczki następuje wówczas indywidualnie przez Pożyczkobiorcę w formie określonej w niniejszej umowie.

4. Potwierdzam wiarygodność podpisu w/w.

………………………………………                       …………………………………………………........    

       Pieczęć i podpis komórki płacowej                                              Pieczątka Placówki

podpis wraz z imienną pieczątka Dyrektora   

……………………….. dnia……………. r.
§ 13
1. Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla: Pożyczkodawcy, Pożyczkobiorcy, organu dokonującego wypłaty wynagrodzenia Pożyczkobiorcy w jego zakładzie pracy oraz CUW w Poznaniu.

Poznań, dnia …………………………………….

…………………………………                                             …………………………………………….

            podpis pożyczkobiorcy                                                             pieczątka i podpis pożyczkodawcy
Informacje dodatkowe (zapisy nie stanowiące integralnej części umowy)
Dyspozycja pożyczkobiorcy dotycząca sposobu przekazania pożyczki :

1. Proszę przekazać przelewem bankowym na rachunek .......................... 

nazwa...…………………………………………………………………………………………………………….       adres    .....................................................................................................................................

w Banku .................................................. nr konta...................................................................

Uwaga ! 

Podpisane egzemplarze umowy (dokładnie wypełnione i podpisane) należy dostarczyć   do CUW w Poznaniu.

W  przypadku  wysłania   umowy  pocztą  należy  zasięgnąć  telefonicznej  informacji , na który dzień została  ustalona  wypłata.

Termin wypłaty ustala się na dzień ................................................

                       Załącznik nr 10

Poznań, dnia..........................

Upoważnienie
Zgodnie z art.29* rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), upoważniam Pana/Panią:

imię i nazwisko:

…………………………..…………..



(imię i nazwisko pracownika przetwarzającego dane z ZFŚS)

do przetwarzania danych osobowych dotyczących Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, utworzonego w oparciu o postanowienia umowy o prowadzeniu wspólnej działalności socjalnej placówek oświatowych.
Powyższe upoważnienie obejmuje czynności niezbędne do prawidłowego wykonywania zadań wynikających z  ww. umowy, ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz Regulaminu ZFŚS.
Niniejsze upoważnienie jest ważne na czas pełnienia obowiązków członka Komisji Socjalnej lub do odwołania.

         ……………………………………

podpis upoważniającego
Oświadczenie osoby upoważnionej 
· Zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych, pozyskanych w związku z realizacją zleconych mi zadań służbowych oraz sposobu ich zabezpieczenia,  w trakcie trwania umowy, jak również po jej zakończeniu;

· Przyjmuję do wiadomości, że do przetwarzania danych osobowych mogą być dopuszczone wyłącznie osoby uprawnione przez administratora;

· Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z obowiązujących przepisów prawa w przypadku naruszenia ochrony danych osobowych.
· Oświadczam, że zostałem zaznajomiony z przepisami i zasadami dotyczącymi ochrony danych osobowych i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
                                                                                                ......................................................

data i  podpis osoby upoważnionej
*Artykuł 29

Podmiot przetwarzający oraz każda osoba działająca z upoważnienia administratora lub podmiotu przetwarzającego i mająca dostęp do danych osobowych przetwarzają je wyłącznie na polecenie administratora, chyba że wymaga tego prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego.
