Zatgcznik nr 2
do regulaminu ZFSS

data zatrudnienia
Urzad Miejski
w Koninie
WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia socjalnego

Prosze o przyznanie pozyczki W WySOKOSCi ..ccoceeveerveennnene. zt z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, ktérg deklaruje sie sptacié W ..., ratach
Z przeznaczeniem na:

Dochdd miesieczny netto na jedng osobe w rodzinie WynosSi ........ceeevvereneeeeenennenn zt.

Oswiadczam, ze z podobnego Swiadczenia socjalnego korzystatem/-am w roku
.................................. , ktérego sptate zakoNczytem W rokuU ....cc.ceeveveereineinienececeeies

Prawdziwos$¢ wyzej podanych informacji potwierdzam witasnorecznym podpisem,
Swiadomy odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej zgodnie z art.233 8 1 K.K.

Maksymalna kwota zwrotnej pomocy na cele mieszkaniowe (pozyczki) wynosi
4.000 zi.

Prosze o przekazanie Srodkéw pienieznych na konto nr:

data i podpis



UMOWA

o przyznanie pozyczki z zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych
na cele mieszkaniowe

zawarta W dniu ....cceeeeveeneeneenenniens pomiedzy Urzedem Miejskim w Koninie,
zwanym dalej zaktadem pracy, reprezentowanym przez:

Prezydenta Miasta Konina - Pana ..........cceeevuuueeeeriicccciiinnnnes

N = | U=t 0 0 VA o= o 1= U UP SRR
ZAMUESZKATYIM ittt sttt sttt b e s bt e bbb e sbe st e enb e et e st s
zwanym dalej ,pozyczkobiorcg”.

§1
Na podstawie decyzji z dnia ...ccccccervevienveniienneenienen, Prezydent Miasta Konina
Przyznaje  PanU/PANi oottt ettt sare e ze
Srodkow ZFSS pomoc na nastepujgce cele mieszkaniowe:
W WYSOKOSC c.vvvererreeieiiieninens zt stownie ZYotyCh .oeeeececece
oprocentowanej ............ % w stosunku rocznym, z przeznaczeniem na:

§2
Wyptacona pozyczka wraz z oprocentowaniem w tgcznej Kwocie ........ccceecvereeneennen. zt
podlega sptacie w ............ rownych ratach miesiecznych. Okres sptaty pozyczki
WYNOSi ...eenneenne. miesiecy. Rozpoczecie sptaty nastepuje od dnia .......ccccevveevieriierenneene
w wysokosci | rata: ......coeeeenee. Zh e nastepnych rat po ....ccccceeeeeeee. zt

§3

Pozyczkobiorca upowaznia Zaktad do potrgcania naleznych rat pozyczki wraz
z odsetkami zgodnie z § 2 niniejszej umowy z przystugujgcego mu wynagrodzenia
za prace, poczynajgc od dnia .....cccevveveenennieenennns . W razie nie wypracowania
wynagrodzenia w wysokosci wystarczajgcej na sptate zadtuzenia pozyczkobiorca
zobowigzuje sie sptacac raty pozyczki w kwotach i terminach ustalonych w umowie
z innych dochodéw na konto Getin Noble Bank S.A. nr 29 1560 0013 2015 2804
6127 0039.

§4
Niesptacona pozyczka wraz z odsetkami staje sie natychmiast wymagalna
w przypadku:
1) porzucenia pracy przez pozyczkobiorce,
2) rozwigzania stosunku pracy w trybie art. 52 Kodeksu Pracy,
3) wykorzystania pozyczki na inny cel, niz okreSlony w umowie.

§5
W przypadku rozwigzania pracy w sposob inny niz okreSlony w 8 4, a takze gdy
pozyczkobiorcg jest inna osoba uprawniona do otrzymania pozyczki, nie
pozostajgca w stosunku pracy z pracodawcy, sptata pozyczki nastepuje w terminach
i ratach okreslonych w 8 2 na konto Getin Noble Bank S.A. nr 29 1560 0013 2015
2804 6127 0039.
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1. Zmiana warunkow okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie postanowienia
Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz powszechnie
obowigzujgce przepisy i zasady prawa cywilnego.

§7

1. Pozyczkobiorca oswiadcza, ze znane s mu postanowienia Regulaminu ZFSS
i niniejszej umowy, ktérg podpisuje.

2. Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jedna
dla pozyczkobiorcy i jedna dla zaktadu pracy.

Poreczenie sptaty:

W razie nieuregulowania naleznosci we wiasciwym terminie przez Pana/Panig
............................................................................... , wyrazamy zgode - jako solidarni
wspotodpowiedzialni - na pokrycie nie sptaconej kwoty wraz z naleznymi odsetkami
z naszych wynagrodzen za prace:

1. Pan/i/ e ZAMN. ettt
DO seria .............. ] PN WYAANY PIZEZ ceoeiiiiieieieie ettt st

""""" (data i podpis czytelny)
2. Pan/i/ e ZAM. ettt
DO seria .............. ] PN WYAANY PIZEZ ceoeviiieeieieie ettt st st

( data i podpis czytelny)

Potwierdzam tozsamos$c¢ pozyczkobiorcy i poreczycieli oraz wiarygodnos$¢ ztozonych
przez nich podpiséw.

(data i podpis Kierownika
Wydziatu Organizacyjnego i Kadr)

(podpis pozyczkobiorcy) (podpis Prezydenta Miasta Konina)

(podpis Gtéwnego Ksiegowego)



