Zatacznik Nr 1 do
Zarzadzenia Nr 15/2011

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
z dnia 12 wrzes$nia 2011 .

REGULAMIN
ZAKELADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN
SOCJALNYCH GMINNEGO OSRODKA POMOCY
SPOLECZNEJ w SOMONINIE
z dnia 12 wrzesnia 2011 r.

RODZIAL 1
Postanowienia ogolne

§1

Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zwanym dalej ,, Regulaminem” okresla
zasady tworzenia i gospodarowania srodkami funduszu socjalnego GOPS-u, ktéry zostat

opracowany na podstawie Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen
socjalnych *( Dz.U. z 1996 r. Nr 70, poz. 335 z p6zn.zm.).

§ 2

Srodki finansowe funduszu przeznacza si¢ na:
a/ dziatalno$¢ socjaing - %2 $rodkéw funduszu
b/ cele mieszkaniowe - éradkaw fimdusrn

ROZNZIAY. 11

Przeznaczenie funduszu

§ 3

Srodki funduszu przeznaczone sg na doptate do kosztéw uczestnictwa 0s6b uprawnionych
roznych rodzajach 1 formach dziatainodcei sociaine), a w szczegdinosei na ¢

1

1. wypoczynek zorganizowany przez pracownika we wiasnvm zakresie, tzw. ,,wczasy pod

gruszg’; trwaiacvch nie krécet niz 14 kolejnveh dni kaiendarzowych wypoczynku w
rozumieniu art. 162 kodeksu pracy,

Swiadczenia rzeczowe dla dziect do 14 lat w zwi
w formie paczek o wartosci od 3% do 6%
3. pomoc finansowa w formie:
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azku z $wietami Bozego Narodzenia
minimainego wynagrodzenia za prace;
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innym dowodem dokumentujgecym zdarzeni
b/ pozvczek na cele mieszkaniowe dla pracownikow. na warunkach okreslonych umows:
¢/ dziatalnos¢ kulturowo-o$éwiatowa. sportowo-rekreacyina:
d/ doplat do biletu wstepu na imprezy artystyczne.
4. dofinansowanie krajowego 1 zagranicznego wypoczynku w formie wezasow
pracowniczych, leczniczych ., profilaktvczno-leczniczych,
dofinansowanie wypoczynku sobotnio-niedzielnego.
pozvezki zwrotne na cele mieszkaniowe,
doptat do wezasow, kolonii. obozow.
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ROZDZIAL 111

Osoby uprawnione do korzystania z funduszu
§ 4
Ze $wiadczen finansowych z Funduszu mogg korzystaé:

1/ Pracownicy bez wzgledu na podstawe nawigzania stosunku pracy .
2/ Byli pracownicy — z wyjatkiem $wiadczen okreslonych w § 3 pkt 1 i pkt 3c.
3/ Pracownicy przebywajacy na urlopach wychowawczych z wyjatkiem §wiadczen okre$lonych
§pkt1i3.
4/Czionkowie rodzin , do ktorych zalicza sie:
a/ matzonek, matzonka niepracujacy - 100 %.
b/ pozostajgce na utrzymaniu i wychowaniu dzieci wlasne, dzieci wspétmatzonkow, dzieci
przysposobione oraz przyj¢te na wychowanie w ramach rodziny zastepczej w wieku do
18 lat, a jezeli si¢ ksztalcg do ukonczenia szkoly,

¢/ malzonka/ki po zmartym pracowniku —jezeli nie podlega zatrudnieniu

d/ emeryci i rencisci, ktorzy rozwigzali stosunek pracy w zwigzku z przejSciem na emeryture
lub rente .

5/ Fundusz Swiadczen Socjalnych jest funduszem spozycia zbiorowego, nie korzystanie ze
Swiadczen tego funduszu nie upowaznia do zadania jakiegokolwiek ekwiwalentu.

§ 5

1. W danym roku kalendarzowym pracownik moze otrzyma¢ doptate do wypoczynku

organizowanego we wlasnym zakresie ,,wczasy pod gruszq”, pod warunkiem wykorzystania co

najmniej 14 dni kalendarzowych w rozumieniu art.162 Kodeksu Pracy.

2. Pracownicy mogg korzystaé z ,, wezasow pod gruszg” raz w roku po  w GOPS-ie wg
zréznicowanych stawek okreslonych w zalgczniku Nr 1.

2. Podstawa przyznania doplaty do wypoczynku jest wniosek, ktorego wzor stanowi zatgcznik

Nr 2 do Regulaminu.

3.Whniosek o udzielenie pomocy finansowej na doptate do wczasow, kolonii i obozoéw —
Zalacznik Nr 3 oraz tabela doptat — zatgcznik Nr 4 do Regulaminu.

§ 6

Ze $rodkow Funduszu udzielane sg zapomogi bezzwrotne.
2. Okolicznosci wskazane we wniosku sktadanym przez osobe uprawniong powinne by¢
potwierdzone odpowiednimi dokumentami ( np. zaswiadczenia, faktury itp.).
- zalacznik Nr 5 do Regulaminu
3. Wysokos$¢ przyznania zapomogi uzalezniona jest od mozliwosci finansowych Funduszu
oraz sytuacji materialnej pracownika.
4. Zapomoga bezzwrotna przydzielana jest raz na 3 lata w miare posiadanych srodkow.
Maksymalng wysokos$¢ zapomogi bezzwrotnej okresla zalgcznik Nr 6 do Regulaminu.

§ 7

1. Pomoc na cele mieszkaniowe jest udzielana w formie pozyczki na remont i modernizacje
mieszkania lub domu w wysokosci do 4 000,-zl. ( stownie: cztery-tysigce-ziotych) z okresem
splaty nie wigcej niz na 3 lata ( 36 m-cy)
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2. Pozyczka oprocentowana jest w zaleznosci od okresu sptaty i wynosi:
a/ 1% od wysokosci pozyczki przy sptacie do 12 miesiecy,
b/ 3 % od wysokosci pozyczki przy splacie do 24 miesigcy,
¢/ 5% od wysokosci pozyczki przy sptacie do 36 miesiecy.

3. Na pisemny wniosek pozyczkobiorcy, okres splaty pozyczki moze ulec skréceniu.

4. Pracownicy zatrudnieni na czas okreslony mogg ubiega¢ si¢ o przyznanie pozyczki w
wysokosci umozliwiajacej jej splate w okresie zatrudnienia.

5. Warunkiem przyznania pozyczki na cele mieszkaniowe jest ztozenie wniosku, wskazanie
dwoch porgczycieli zatrudnionych w GOPS-ie na czas nieokreslony.

6. Pomoc mieszkaniowa jest udzielana w kolejnosci zglaszanych wnioskéw oraz w miarg
posiadanych wolnych srodkow.

7.Pozyczki udzielane sg w kolejnosci ztozonych wnioskéw — wzor stanowi zalgcznik Nr 7
do Regulaminu.

8. Pozyczka mieszkaniowa jest udzielana na podstawie Umowy zawartej z pozyczkobiorcg
- Zalacznik Nr 8.

9. W uzasadnionych przypadkach — zdarzenia losowe, a w szczegdlnosci pozar, kradziez

z wlamaniem , zalanie mieszkania- wnioski o pozyczke¢ na cele mieszkaniowe przeznaczone

na usuni¢cie skutkéw zdarzen losowych moga by¢ rozpatrywane poza kolejnoscia.

10. W przypadku rozwigzania umowy o pracg z pozyczkobiorcg splata nastgpuje na warunkach

okreslonych w umowie pozyczki.

11. Pozyczkobiorca, ktéry znalazt si¢ w trudnej zyciowej i materiainej (np.kigska zywiotowa,
pozar, cigzka choroba, Smier¢ wspotmatzonka itp.) uniemoziiwiajacej lub znacznie
utrudniajace] splate zaciagnietei pozyczki moze wystapi¢ z wnioskiem do Kierownika
o zawieszenie spiaty pozyczki na okres do jednego roku.

2. Warunkiem otrzymania koleinei pozyczki jest spiata poprzedniej.
3

. W przypadku zaprzestania splaty pozyczki przez pozyczkobiorce (brak wplat 3 kol

[T,

rat) obowiazek splaty przechodzi na poreczyciela z zastrzezeniem ust. 14.

14, Dhg z tytuhu pozyczki udzielonej pracownikowi, ktory zmart podiega umorzeniu a
zobowigzanie wygasa.

i5. Pracownik otrzymuiacy pozyczke zobowigzany jest do wyrazenia zgody na potracanie
przypadajacych rat z tytubu spiaty pozyczki z wynagrodzenia za prace — zatacznik Nr 9
do Regulaminu.

ROZDZIAY, 1V
Komisja socjalna
§ 8

{. Czionkami Komisji socjalnej sg pracownicy Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Somaoninie.

2. Komisia dziata w skladzie 3-osobowym.

3. Do zadan komisii nalezy:

- opiniowanie wnioskOw o udzielenie pomocy,

- sporzadzanie protokotéw z odbytych posiedzen, _

rzygotowywanie wnioskow dotyczacych zmian w Regulaminie.
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ROZDZIAY. V

Postanowienia koncowe -

§ 9

Regulamin udostepnia sie do wgladu kazdej uprawnionej do korzystania ze srodkow
Funduszu osobie na jej zadanie.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie stosuje si¢ przepisy Kodeksu Pracy
i inne przepisy prawa pracy.

§ 11

Traci moc Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych z dnia 15.01.2004 .

§ 12

Postanowienia niniejszego Regulaminu wchodza w zycie po uplywie jednego tygodnia
od podania go do wiadomosci pracownikow.



Zatgcznik Nr/ do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych

Tabela okreslajaca kryteria finansowe do udzielania pomocy
finansowej z ZFSS pracownikow Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Somoninie na ,,wczasy pod gruszg”

Lp. | Doch6éd* Na jednego czlonka rodziny Wysokos¢ Swiadczenia
1. 0 - 1500,z 600,-z1.

2, 1501,-zk - 2 500,-z1. 550,-z1.

3 2 501,-z1. —3500,-zl. 500,-z1.

4. 3501,-zk. - 4500,-zl. 450,-z1.

3 4 501,-z}. - 5500,-zk 400,-z1.

6. 5 501,-zt i powyzej 350,-z1.

* wynagrodzenie brutto uzyskane przez pracownika i wspotmatzonka za rok poprzedni wynikajace
Z umowy o prace, umowy zlecenie, umowy o dzieto, okreslone na podstawie o§wiadczenia
pracownika( wzor w zalgczeniu). Wysokos$é pomocy finansowej dla pracownikow
niepelnozatrudnionych ustalana bedzie proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy i okresu
zatrudnienia.




Zatacznik Nr 2 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu
Swiadczeft Socjalnych

e —

( miejscowos¢ i data)

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

( adres zamieszkania)

Whiosek
o przyznanie dofinansowania do wypoczynku pod gruszg ze sSrodkow
Zakladowego Funduszu Swiadczei Socjalnych Gminnego O$rodka Pomocy
Spolecznej w Somoninie

= 1. Prosze o przyznanie dofinansowania do wypoczynku ,,pod gruszg”.
2. Oswiadczam*:
* ze pracg w Osrodku Pomocy Spotecznej w Somoninie rozpoczetam/rozpoczalem dnia
* mdj Sredni dochdd miesigczny brutto z 3 miesigcy poprzedzajacych nabycie prawa do
Swiadczen Z funduSZu WYNOST «...oueneeniniiniitiiit e eieeee e eneeaeneaananas
* Sredni dochod miesi¢czny brutto z 3 miesigcy poprzedzajacych nabycie prawa do §wiadczen
z funduszu matzonka/matzonki Wynosi ..........o.eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
- *1NNE AOChOAY ....vininiie e e e
* moja rodzina sktada si€¢ z ..............ccoeeiininn... 0s6b

* na urlopie wypoczynkowym przebywalem/przebywalem

*O$wiadczam, ze jestem $wiadoma/y ze w przypadku wprowadzenia pracodawcy w blad poprzez podanie
nieprawdziwych informacji grozi mi odpowiedzialno$¢ z art. 286 Kodeksu K.arnego.

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

( podpis wnioskodawcy)



4. Opinia cztonkéw Komisji Socjalne;j
Na posicdzenitl W ORI «.. .ooesics sosasmmmins s saanion postanowiono wnies€ o.................

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

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

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

Data podpis Kierownika



Zalacznik Nr 3 do Regulaminu
Zak}adowego Funduszu
Swiadczeni Socjalnych

( miejscowosé i data)

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

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

( adres zamieszkania)

Whiosek
o przyznanie dofinansowania do wypoczynku
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Somoninie

1. Proszg o przyznanie dofinansowania do wypoczynku : wezasy,kolonie,obozy

2. Oswiadczam™:
* ze prace w Osrodku Pomocy Spotecznej w Somoninie rozpocz¢tam/rozpoczatem dnia
* méj $redni dochdd miesieczny brutto z 3 miesiecy poprzedzajacych nabycie prawa do

Swiadczen z funduszu wynosi

» sredni dochod miesigczny brutto z 3 miesiecy poprzedzajacych nabycie prawa do swiadczen

z funduszu matzonka/matzonki wynosi

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

* inne dochody

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

» moja rodzina sklada i€ Z ....c.iieiiivmesiiiiioineas 0s6b

* na wczasach bede przebywaé/przebywata

51 PP —— O osossmmmmis s ssmmmnis s sammamas ss

* 0g0Iny koszt WczasOw WyNosi .......c.ceevevvnennnnn. (potwierdzenie dokumentami)
« kolonie, obozy 0d ...oveisssisenmenes A0 s s cnsnmszsn 55 a5

* koszt koloni, 0bozOW Wynosi ............cceceuvnennnnn. (potwierdzenie dokumentami)



3. Do wniosku zalgczam nastgpujace dokumenty :

*Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y ze w przypadku wprowadzenia pracodawcy w btad poprzez podanie
nieprawdziwych informacji grozi mi odpowiedzialno$¢ z art. 286 Kodeksu K.arnego.

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

( podpis wnioskodawcy)



4. Opinia cztlonkéw Komisji Socjalnej
Na posiedzeniu wdniu ........c.oooeviiiiiiiiiin postanowiono wnies€ 0.................

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

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

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

Data podpis Kierownika
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L [y @ . Zataczniknr W
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Tabela doptat do wczasow, kolonii, zimowisk, obozéw

Koszt skierowania
701-
Do 250 | 251-300 | 301-350 | 351-400 | 401-450 | 451-500 | 501-550 | 551-600 | 601-650 | 651-700 |
i wigcej
Dochéd bhutd
Na czionka rodziny
do 300 60% 58% ™| 56% 54% 52% 50% 48% 46% 44% 42% | 40%
301 — 350 58% 56% 54% | 52% 50% 48% 46% 44% 42% 40% 38%
351 — 400 56% 54% | 52% | 50% 48% | 46% 44% 42% 40% | 38% | 36%
401 — 450 54% 52% 50% 48% 46% 44% 42% 40% 38% 36% 34%
451 — 500 52% 50% 48% 46% 44% 42% 40% 38% 36% 34% 32%
501 — 550 50% 48% 46% 44% 42% 40% 38% 36% 34% 32% 30%
551 — 600 48% 46% 44% 42% 40% 38% 36% 34% 30% 30% | 28%
601 — 700 46% 44% | 42% 40% 38% 36% 34% 30% 28% 28% 26%
701 - 800 44% 42% 40% 38% 36% 34% 30% 28% 26% 26% 24%
801 — 900 42% 40% 38% 36% 34% 30% 28% 26% 24% 24% 22%
901 - 40% 38% 36% 34% 32% 30% ~| 28% 26% 24% 22% 20%
v wz,u\ﬂi, . E
—q
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Zatacznik Nr 5do Regulaminu
Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

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

( adres zamieszkania)

WNIOSEK

o udzielenie pomocy finansowej*ze sSrodkow Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Somoninie

1. Prosz¢ o przyznanie pomocy finansowej W WYSOKOSCI «..veuueueinrineenieniinienianeineaneanennn na
pokrycie czgsci kosztow*:

e leczenia,

e rehabilitacji,

e zakupu lekow,

e Srodkow rehabilitacji.

2. Proszg¢ o przyznanie zapomogi w zwigzku z trudng sytuacja zyciowa i materialng/wypadkiem
losowym.

3. Oswiadczam** :

e 7e prace w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Somoninie rozpoczgtam/em

ANTB o s amnaminns ssbnanmane s avmmssms b 4 mavn s 53R G 00 25
® moj Sredni dochdd miesigczny brutto z 3 mieSIECY WYNOST «.ouvvneeneenniinennennnnnne zk.
® Sredni dochdd miesigczny brutto z 3 miesiecy matzonka/ki wynosi .................... zt.
® moja rodzina skladasi¢ z .................... 0s6b.

4. Do wniosku zataczam nastepujgce dokumenty:

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

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

* wlasciwe podkresli¢
** O$wiadczam, ze jestem $wiadoma/y ze w przypadku wprowadzenia pracodawcy w btad poprzez
podanie nieprawdziwych informacji grozi odpowiedzialnos¢ z art. 286 Kodeksu Karnego.
Na wniosek pracodawcy lub Cztonka Komisji Socjalnej osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie $wiadczen
z ZFSS jest zobowigzana do dostarczenia dokumentacji potwierdzajacej podane informacje zawarte
w zlozonym wniosku.



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

‘ ' podpis wnioskodawcy

\ 5. Opinia czlonkéw Komisji Socjalne;.

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

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

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

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

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

data podpis pracodawcy



Zalacznik Nr 6 do Regulaminu
Zakiadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

TABELA DOCHODU
DOTYCZACA BEZZWROTNEJ ZAPOMOGI

Dochéd na czlonka rodziny brutto

Wysokos$é zapomogi

0,-z1. - 1000,-z1. 400,-z1.
1001,-zk. - 2000,-zL 250,-zk.
2001,-z1. - 3000,-zk 150,-z1.
3001,-zk i powyzej 100,-z1.




Zalacznik Nr 7 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

-

( miejscowos¢ i data)

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

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

( seria i nr dowodu osobistego)

Whiosek
o udzielenia pomocy finansowej ze sSrodkow Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych na cele mieszkaniowe

1. Prosze o przyznanie pozyczki mieszkaniowej W WySOKOSCI ..........cevueuennen. zk..
(stownie:......covviiiiiiiiiiiiienennn. 00/100 zt.) na remont i modernizacj¢ mieszkania.

2. Prosz¢ o rozlozenie splat pozyczkina ......... rat (tj. .....lat).

3. Oswiadczam, ze ostatni raz korzystatlam/korzystalem z pomocy na cele mieszkaniowe ...........

4. Na poreczycieli proponuje:

5. Przyznang pozyczk¢ mieszkaniowg prosze przekaza¢ na rachunek bankowy tak/nie
lub wyptacié¢ z kasy Urzedu tak/nie.

6. Do wniosku zalaczam nast¢pujace dokumenty:

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

podpis pozyczkobiorcy



7. Opinia cztonkéw Komisji Socjalne;j: -
Na posiedzeniu wdniu ..........cccoeeveineininin... postanowiono wnies¢ o:
e przyznanie pozyczki z zakladowego funduszu swiadczen socjalnych w kwocie:
.................................. zk. (stownie: ................oiieeee.. 00/100)
o roziozenie splaty PoZYCZKI NG . .. conuwsiss s « ssmamnss s s wswmes s e

® zalatwieniu odmownie wniosku o pozyczke z powodu ..........ccoeviiiiiiiiininn...

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

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

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

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

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

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

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

Data podpis pracodawcy
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Zatacznik Nr 8 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

UMOWA

w sprawie pozyczki z Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej

b A —— roku pomi¢dzy Gminnym Osrodkiem Pomocy Spolecznej

w Somoninie reprezentowanym przez:

1. Kierownika GOPS - Bozen¢ Adamczyk

2. Gléwna Ksiegowa - Aleksandre¢ Stefanowska T
A Panig/mem ......oooiiiiiii ettt aens

BRI .. ........cocnoneeesinnnnniisomnmsnnsosnsminnsisbsiienssisshsisssists S LRASER S5 SRS

legitymujgcym si¢ dowodem 0SODIStYM SEria .....oovvueeneineiniiniiiiiiiiieieieieeneanen.
zostala zawarta umowa nastgpujacej tresci:

§ 1

Na podstawie obowiazujacego Regulaminu ZFSS w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w
Somoninie przyznaje si¢ :

Pani/Panu pozyczke w kwocie ................... zh (stownie:...........oooiiiiiiiiiii. zlotych)

Oprocentowanie niniejszej pozyczki wynosi ....... % w skali rocznej tj. ........zk ( stownie

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

Lacznie pozyczka + procent wynosi ................. zh (stownie: .....ooooeiiiiiii )
§ 2

Przyznana pozyczka podlega splacie w calosci. Okres jej splaty ustala si¢ na ............. miesi¢czne

raty.

Rozpoczgcie splaty pozyczki nastgpuje od dnia .........ccooeviniinininnann....

i’ierwsza rata pozyczki Wynosi ............cceeenenn. ZE [ SHOWHIES couosisssmvmsnmns oo sonnmosmning s ossmanis



Pozostata kwota pozyczki platnaw ............ ratach miesi¢cznych po ............... zt.(stownie:

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

§ 3
Pozyczkobiorca upowaznia zaklad pracy do potrgcania naleznych rat pozyczek, zgodnie z § 2

niniejszej umowy z przystugujacego mu wynagrodzenia za prace i zasitkow chorobowych
wyptacanych przez ZUS, poczynajac od dnia ..................... r.

§ 4

W przypadku wymagalnosci natychmiastowej splaty pozyczkobiorca upowaznia zaklad pracy do
zajecia w catosci naleznego wynagrodzenia.

§ 5

Nie sptacona pozyczka staje si¢ natychmiast wymagalna w sytuacji okreslonej w Regulaminie
korzystania z ZFSS , z ktorym pozyczkobiorca ma obowigzek zapoznac si¢ przez podpisaniem
niniejszej umowy.

§ 6

Poreczycielami niniejszej pozyczki sa:

BARHREE AN i onimnnnns o siosiminin s s somashni s s Raasians ¢ v FAME. 50545 smonses s § sunmamsm 4§ boawansnss
............................................................ legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym
Seria. ... - B o nini s s WNAAIY PIZCT .. s s vissmng s 5 snnscsmns s § s noRismg § s HHEHEREL 68 FETEHAR

2.Pani/Pan.........oooiiiiiii e ZAML cenineeniieeeeeeeeaeneaeeeaannen
............................................................. legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym
SETIA .o vvs Nr oo, WYAANY PIZEZ . onneniniieeiee e eeeeeeaaans

§ 7

W razie nie uregulowania w terminie wskazanym w niniejszej umowie zaciagnietej przez
pozyczkobiorce pozyczki z ZFSS wyrazamy zgode jako wspétodpowiedzialni na pokrycie
naleznej kwoty wraz z odsetkami, z naszych wynagrodzen za prace oraz zasitkéw z ZUS.

podpis porgczyciela podpis poreczyciela

Porg¢czyciele wymienieni w umowie ztozyli podpisy w mojej obecnosci

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

pieczeé i podpis



§ 8

Umowa niniejsza zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach. Jeden
egzemplarz otrzymuje pozyczkobiorca, dwa egzemplarze Osrodek Pomocy Spotecznej.

§ 9 :

Zmiana warunkow okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci umowy.

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

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

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

piecze¢ GOPS



Zatacznik Nr 9 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

stanowisko stuzbowe

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg¢ na potracanie z mojego wynagrodzenia lub zasitku

chorobowego wyptacanego przez ZUS rat z tytulu sptaty pozyczki mieszkaniowe;.

( podpis pozyczkobiorcy)



