Załącznik Nr 1 do Regulaminu

oświadczenie

o dochodach za rok ...................

I. Imię i Nazwisko pracownika/emeryta/rencisty* PUW .......................................................................................................................................................
Biuro/Wydział/Zespół**.............................................................................................................
Adres zamieszkania*** ..............................................................................................................
.......................................................................................................................................................

II. Wykaz osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym uprawnionych do korzystania ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Dzieci - data urodzenia
	Dzieci – uczeń/student/ pracownik

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


III. Oświadczam, że w roku ................ moja rodzina osiągnęła:

1) średniomiesięczny dochód z roku poprzedniego na 1 członka rodziny (po odliczeniu kosztu uzyskania przychodu) wynosi powyżej kwoty uprawniającej do najniższych świadczeń socjalnych *,

2) średniomiesięczny dochód z roku poprzedniego na 1 członka rodziny zgodny z PIT-em wszystkich członków rodziny stanowiącym rozliczenie z Urzędem Skarbowym
(po odliczeniu kosztu uzyskania przychodu) wynosi ................ .zł brutto*.
IV. Inne informacje związane z dochodami, np. stypendia, alimenty, renty itp.

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
V. Oświadczam, iż w przypadku ujawnienia niezgodności podanych informacji ze stanem faktycznym będę zobowiązany/a do zwrotu wypłaconego świadczenia.
.....................................                                                                                ...............................................
   miejscowość, data                                                                                                   powyższe dane potwierdzam
                                                                                                                                     własnoręcznym podpisem
     *niewłaściwe skreślić
  **dotyczy pracowników PUW

***dotyczy emerytów/rencistów PUW


Załącznik Nr 2 do Regulaminu
tabela dopłat 
z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 
dla pracowników puw
	wysokość dochodu na osobę
 w rodzinie
	wysokość dochodu na osobę
 w gospodarstwie jednoosobowym
	wysokość dochodu na osobę 
w rodzinie dla osób samotnie wychowujących dzieci
	ekwiwalent za 1 dzień wypoczynku organizowanego we własnym zakresie na 
osobę uprawnioną
	% wskaźnik dopłaty do świadczeń socjalnych

	do 1.500,00 zł
	do 1.800,00 zł
	do 2.100,00 zł
	42,00 zł
	70

	do 1.800,00 zł
	do 2.100,00 zł
	do 2.400,00 zł
	38,00 zł
	60

	do 2.100,00 zł
	do 2.400,00 zł
	do 2.700,00 zł
	34,00 zł
	50

	do 2.400,00 zł
	do 2.700,00 zł
	do 3.000,00 zł
	30,00 zł
	40

	powyżej 2.400,00 zł
	powyżej 2.700,00  zł
	powyżej 3.000,00 zł 
	26,00 zł
	30


UWAGA:

dopłaty z Funduszu do działalności kulturalno-oświatowych i sportowo-rekreacyjnych zakupionych indywidualnie są obliczane od faktycznej ceny, nie przekraczającej jednak limitu kwoty  przewidzianej  na dany cel w roku kalendarzowym, a w przypadku przekroczenia limitu – nadwyżkę kosztu osoba uprawniona pokrywa z własnych środków.

Załącznik Nr 3 do Regulaminu

tabela dopłat 
do wczasów turystycznych 
z funduszu świadczeń socjalnych
 dla emerytów/rencistów puw
	wysokość dochodu na osobę
 w rodzinie
	wysokość dochodu na osobę
 w gospodarstwie jednoosobowym
	ekwiwalent za 1 dzień wypoczynku organizowanego we własnym zakresie na 
osobę uprawnioną

	do 1.500,00 zł
	do 1.800,00 zł
	29,00 zł

	do 1.800,00 zł
	do 2.100,00 zł
	26,00 zł

	do 2.100,00 zł
	do 2.400,00 zł
	23,00 zł

	do 2.400,00 zł
	do 2.700,00 zł
	20,00 zł

	powyżej 2.400,00 zł
	powyżej 2.700,00  zł
	17,00 zł


Załącznik Nr 4 do Regulaminu
wysokość opłat za korzystanie z bazy wypoczynkowej Urzędu 

	Miejscowość
	Osoby uprawnione

  (koszt za dobę wg kryterium socjalnego)
	Osoby obce

(koszt za dobę)

	
	dochód brutto na os. w rodzinie


	cena
	dochód brutto na os. w gospodarstwie jednoos.
	cena
	dochód brutto na  os. dla osób samotnie wychowujących dzieci
	cena
	

	Ploski

- 7 domków 
(2 pokojowe z kuchnią, wc)
	do 1.500,00 zł
	35 zł
	do 1.650,00 zł
	30zł
	do 1.800,00 zł
	25 zł
	50,00 zł + 8% VAT =  54,00 zł

	
	pow. 1500,00 zł
	40 zł
	pow. 1.650,00 zł
	35 zł
	pow 1800,00 zł
	30 zł
	

	Czarnawieś k/Rajgrodu

· domek nr 1, 2
(1-pokojowe, wyposażone w kuchnię, łazienkę i wc)


	do 1.500,00 zł
	35 zł 
	do 1.650,00 zł
	30zł
	do 1.800,00 zł
	25 zł
	50,00 zł + 8% VAT =  54,00 zł


	
	pow. 1500,00 zł
	40 zł


	pow. 1.650,00 zł
	35 zł
	pow 1800,00 zł
	30 zł
	

	- domek nr 3, 4 
(2-pokojowe, wyposażone w kuchnię, łazienkę i wc)
	do 1.500,00 zł
	45 zł
	do 1.650,00 zł
	40 zł
	do 1.800,00 zł
	35 zł
	70,00 zł + 8% VAT =  75,60 zł

	· 
	pow. 1500,00 zł
	50 zł 


	pow. 1.650,00 zł
	45 zł
	pow 1800,00 zł
	40 zł
	

	Czerwony Krzyż  
budynek:
segmenty: nr 1 i nr 2
 (2-pokoje z łazienką i wc )
	do 1.500,00 zł
	45 zł
	do 1.650,00 zł
	40 zł
	do 1.800,00 zł
	35 zł
	70,00 zł + 8% VAT =  75,60 zł

	
	pow. 1500,00 zł
	50 zł 


	pow. 1.650,00 zł
	45 zł
	pow 1800,00 zł
	40 zł
	

	-  pokój nr 3 (4 osobowy)

- pokój nr 4 (2-osobowy)

(pokoje  3 i 4  mają wspólną łazienkę i wc)
	do 1.500,00 zł
	35 zł
	do 1.650,00 zł
	30 zł


	do 1.800,00 zł
	25 zł


	50,00 zł + 8% VAT =  54,00 zł

	· 
	pow. 1500,00 zł
	40 zł
	pow. 1.650,00 zł
	35 zł


	pow 1800,00 zł
	30 z


	

	- domek campingowy 
(2-pokojowy z kuchnią, łazienką i wc)
	do 1.500,00 zł
	40 zł
	do 1.650,00 zł
	35 zł
	do 1.800,00 zł
	30 zł
	60,00 zł + 8%VAT =  64,80 zł



	
	pow. 1500,00 zł
	45 zł
	pow. 1.650,00 zł
	40 zł


	pow 1800,00 zł
	35 zł


	


Załącznik Nr 5 do Regulaminu

tabela

wysokości  pożyczek udzielanych  na cele mieszkaniowe

	Lp.
	Wyszczególnienie przeznaczenia pożyczki
	Maksymalna kwota pożyczki

	1.
	Remont mieszkania, domu jednorodzinnego lub lokalu stanowiącego odrębną nieruchomość
	6.000,- zł

	2.
	Adaptacja pomieszczeń niemieszkalnych na lokale mieszkalne
	6.000,-zł

	3.
	Modernizacja mieszkania  w celu przystosowania do potrzeb osoby niepełnosprawnej
	      6.000,-zł

	4.
	Uzupełnienie wkładu członkowskiego w spółdzielni mieszkaniowej lub partycypacji w kosztach budowy lokalu mieszkalnego przez tbs, którego uprawniony będzie najemcą
	      6.000,-zł

	5.
	Wykupienie mieszkania w związku z przekształceniem spółdzielczego, komunalnego na własnościowe prawo do lokalu
	      6.000,- zł

	6.
	Zakup mieszkania na warunkach własnościowego, spółdzielczego prawa do lokalu na rynku wtórnym lub u dewelopera
	     8.000,- zł

	7.
	Budowa domu jednorodzinnego
	   10.000,- zł


Załącznik Nr 6 do Regulaminu

Białystok, .................................

.........................................................
            /Imię i Nazwisko/
..........................................................





    /Wydział/Biuro/Zespół, nr tel./




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





            /adres zamieszkania /**




Biuro Organizacji i Kadr
..........................................................
/nr świadczenia emerytalnego/rentowego/**
wniosek
o przyznanie świadczenia socjalnego
Proszę o przyznanie dofinansowania dla niżej wymienionych osób uprawnionych pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (wpisać wnioskodawcę) do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Dzieci - data urodzenia
	Dzieci – uczeń/student/ pracownik

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


Oświadczenie wnioskodawcy:


Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:

1/ rodzina moja składa się z ......... osób, w tym ....... dzieci będących na moim utrzymaniu w wieku
do lat 18 –tu, a jeżeli kształcą  się w szkołach   –  do 25 lat,

2/ średniomiesięczny dochód na 1 członka rodziny (po odliczeniu kosztu uzyskania przychodu) wynosi - zgodnie z kwotą określoną w „Oświadczeniu o dochodzie za rok ................”,

3/ w roku poprzednim korzystałem/nie korzystałem** z podobnego świadczenia,

4/ urlop wypoczynkowy (łącznie minimum 14 dni kalendarzowych) w terminie od ................ do ................. spędziłem/am wraz z rodziną*  na wczasach zorganizowanych we własnym zakresie.

Inne informacje uzupełniające....................................................................................................................  ....................................................................................................................................................................
Kwotę dofinansowania z ZFŚS należy przekazać na konto nr**:

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

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem:

   * niewłaściwe skreślić                                                                      .                ..................................................
** dotyczy emerytów /rencistów PUW 


                            czytelny podpis wnioskodawcy
· ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Średniomiesięczny dochód na 1 członka rodziny wynosi  .................. zł brutto, zgodnie z kwotą określoną
w „Oświadczeniu o dochodzie za rok ................”,

· Zgodnie z tabelą dopłata do wypoczynku  organizowanego we własnym zakresie wynosi ........................ zł brutto (ilość dni ............... x ilość osób ............ po zł ............... za jeden dzień pobytu od osoby).
.................................................   
       podpis i pieczęć pracownika

INFORMACJA

1. Z dofinansowania korzysta dziecko, które ukończyło 2 lata.

Załącznik Nr 7 do Regulaminu










Białystok, .................................

.........................................................
            /Imię i Nazwisko/
..........................................................





    /Wydział/Biuro/Zespół, nr tel./
















Biuro Organizacji i Kadr
wniosek
o udostępnienie domku/ pokoju*
1. Proszę o udostępnienie:

· domku turystycznego nr........ w ośrodku wypoczynkowym** ...................................... 
w okresie od ............................. do ............................ br.

· domku/pokoju nr ***.............. w ośrodku wypoczynkowym w Czerwonym Krzyżu.
2. Osoby korzystające z bazy wypoczynkowej (wpisać wnioskodawcę):
	Lp.
	Imię i Nazwisko

	Seria i nr dowodu osobistego

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	


3. Oświadczam, że:  

- w roku ubiegłym korzystałam/em z ośrodków:  tak/nie*,

- rodzina moja składa się z ............. osób, w tym ............ dzieci będących na moim utrzymaniu
w wieku do lat 18 –tu, a jeżeli kształcą  się w szkołach   – do 25 lat,

- średniomiesięczny dochód na 1 członka rodziny (po odliczeniu kosztu uzyskania przychodu) wynosi - zgodnie z kwotą określoną w „Oświadczeniu o dochodzie za rok ................”,

Inne informacje uzupełniające ..............................................................................................................
..................................................................................................................................................................
Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem:

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

czytelny podpis wnioskodawcy
    *niewłaściwe skreślić                               

  **Ośrodek „Rybitwa” k/Rajgrodu – domek nr  1-2 (1 - pokojowy) nr 3-4 (2 - pokojowy)
  **Ośrodek w Ploskach -  domek nr 1- 7 (2 - pokojowy)

***Ośrodek w Czerwonym Krzyżu - pokoje nr 1-2 (2-izbowy), 3-4 (2-izbowy), domek (2-pokojowy)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Wnioskowana rezerwacja została dokonana/niedokonana – opłata wynosi: ................... zł.
· Średniomiesięczny dochód na 1 członka rodziny wynosi  .................. zł brutto, zgodnie z kwotą określoną
w „Oświadczeniu o dochodzie za rok ................”,

· Zgodnie z „Wysokością opłat za korzystanie z bazy wypoczynkowej” (ilość dni ......... x po ............ zł)
.................................................   
       podpis i pieczęć pracownika

Załącznik Nr 8 do Regulaminu

s k i e r o w a n i e  n r ............
Upoważnia się Panią/Pana ………………………………………………………………..
legitymująca/y  dowodem osobistym ………………………………………………………

z następującymi osobami*:

- …………………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………………….

- ……………………………………………………………………………………………. 

- ……………………………………………………………………………………………. 

do korzystania w czasie od ….../......../.......... r. do  ….../......../.......... .      
z domku/pokoju nr ............ w Ośrodku Wczasowym w Czerwonym Krzyżu/Rajgrodzie/Ploskach.

Opłatę wniesiono dnia ……./……../............ r. na sumę …………………. zł.

Doba od godz. 16.00 do godz. 16.00 dnia następnego.

Białystok, ...............................








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









         podpis i pieczęć pracownika
Wydanie kluczy do domku/pokoju  może nastąpić jedynie za okazaniem dowodu osobistego
*należy wpisać imię i nazwisko, serie i nr dowodu osobistego osób towarzyszących
Załącznik Nr 9 do Regulaminu
Białystok, .................................

.........................................................
            /Imię i Nazwisko/
..........................................................





    /Wydział/Biuro/Zespół, nr tel./
















Biuro Organizacji i Kadr
w n i o s e k
o  dofinansowanie świadczenia socjalnego

Proszę o dofinansowanie z Funduszu Świadczeń Socjalnych kosztu: 

imprezy/działalności sportowo-rekreacyjnej/kulturalno-oświatowej, turystyki grupowej, opłaty za pobyt w żłobku/przedszkolu/innej placówce wychowania przedszkolnego*, inne
............................................................................................................................................
nazwa świadczenia
Oświadczenie wnioskodawcy:

Ja niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, że:

1/ rodzina moja składa się z ......... osób, w tym ......... dzieci będących na moim utrzymaniu w wieku 18-tu lat, a jeżeli kształcą się  - do 25 lat,

2/ średniomiesięczny dochód na 1 członka rodziny (po odliczeniu kosztu uzyskania przychodu) wynosi - zgodnie z kwotą określoną w „Oświadczeniu o dochodzie za rok ................”,

3/ wyrażam zgodę na potrącenie z wynagrodzenia kosztu świadczenia, stanowiącego odpłatność pracownika*.

Inne informacje uzupełniające..........................................................................................

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

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem:

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

czytelny podpis wnioskodawcy
*niewłaściwe skreślić                               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Całkowity koszt świadczenia ................... zł.

· Średniomiesięczny dochód na 1 członka rodziny wynosi  .................. zł brutto, zgodnie z kwotą określoną
w „Oświadczeniu o dochodzie za rok ................”,

· Zgodnie z tabelą dopłat z Funduszu Świadczeń Socjalnych, dofinansowanie wynosi...............% kosztu,
co stanowi  kwotę  ...............................zł.

· Odpłatność pracownika.......................... zł

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

        podpis i pieczęć pracownika
Załącznik Nr 10 do Regulaminu

Białystok, .................................

.........................................................
            /Imię i Nazwisko/
..........................................................





    /Wydział/Biuro/Zespół, nr tel./




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





            /adres zamieszkania /**




Biuro Organizacji i Kadr
..........................................................
/nr świadczenia emerytalnego/rentowego/**

wniosek

o przyznanie pomocy materialnej

Uzasadnienie wniosku:

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, że w roku bieżącym korzystałam/em / nie korzystałam/em/* z bezzwrotnej pomocy materialnej - świadczenia rzeczowego lub finansowego w wysokości .................... zł.
Wspólnie ze mną pozostają we wspólnym gospodarstwie niżej podane osoby uprawnione do korzystania ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Dzieci - data urodzenia
	Członek rodziny uczeń/student/ pracownik

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


Średniomiesięczny dochód na 1 członka rodziny (po odliczeniu kosztu uzyskania przychodu) wynosi - zgodnie z kwotą określoną w „Oświadczeniu o dochodzie za rok ................”.

Załączniki:

1.  .............................................................

2.  .............................................................








3.  .............................................................






 

4.  .............................................................

  



                                                                  .............................................
 czytelny podpis wnioskodawcy
   * niewłaściwe skreślić                                                                      
** dotyczy emerytów /rencistów PUW







Załącznik Nr 11 do Regulaminu

. 
Białystok, ………………………….

.........................................................
            /Imię i Nazwisko/
..........................................................





    /Wydział/Biuro/Zespół, nr tel./
















Biuro Organizacji i Kadr
wniosek

o przyznanie bonu towarowego

Proszę o przyznanie bonu towarowego z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

Oświadczenie wnioskodawcy:

Ja niżej podpisany/a*, niniejszym oświadczam, że:

1/ rodzina moja składa się z ......... osób, w tym ......... dzieci będących na moim utrzymaniu
w wieku 18-tu lat, a jeżeli kształcą się  - do 25 lat,

2/ średniomiesięczny dochód na 1 członka rodziny (po odliczeniu kosztu uzyskania przychodu) wynosi - zgodnie z kwotą określoną w „Oświadczeniu o dochodzie za rok ................”.

……………………………………..

    czytelny podpis wnioskodawcy
* niewłaściwe skreślić                                          
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Średniomiesięczny dochód na 1 członka rodziny wynosi  .................. zł brutto, zgodnie z kwotą określoną
w „Oświadczeniu o dochodzie za rok ................”,

· Zgodnie z „Tabelą wspomagającą dotyczącą wartości przyznanego bonu towarowego z ZFŚS w roku ……..” przyznano świadczenie w wysokości ……………zł.

……………………………………..

        podpis i pieczęć pracownika
Załącznik Nr 12 do Regulaminu
Białystok, .................................

.........................................................
            /Imię i Nazwisko/
..........................................................





    /Wydział/Biuro/Zespół, nr tel./




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





            /adres zamieszkania /**




Biuro Organizacji i Kadr
..........................................................
/nr świadczenia emerytalnego/rentowego/**
wniosek

o przyznanie pożyczki z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych
 na cele mieszkaniowe
Proszę o przyznanie mi ze środków funduszu świadczeń socjalnych na cele mieszkaniowe pożyczki
w wysokości  ............................... zł  na:*
1/  remont mieszkania, domu jednorodzinnego lub lokalu stanowiącego odrębną nieruchomość,

2/ adaptację pomieszczeń niemieszkalnych na lokale mieszkalne

3/  modernizację lokalu mieszkaniowego w celu przystosowania do potrzeb osoby niepełnosprawnej

4/ uzupełnienie wkładu członkowskiego w spółdzielni mieszkaniowej lub partycypacji w kosztach budowy lokalu mieszkalnego przez towarzystwo budownictwa społecznego, którego uprawniony będzie najemcą,

5/ wykupienie lokalu mieszkalnego w związku z przekształceniem spółdzielczego, komunalnego na własnościowe prawo do lokalu,

6/ zakup mieszkania na warunkach własnościowego, spółdzielczego prawa do lokalu na rynku wtórnym lub u dewelopera,

7/  budowę domu jednorodzinnego.

i ustalenia okresu spłaty na 1 rok/2/3 lata.

Obecnie zajmuje mieszkanie kwaterunkowe, spółdzielcze, lokatorskie, własnościowe, inne*
o powierzchni użytkowej  .............................

Ubiegam się o mieszkanie* .......................................................................................................................
Zakres remontu* .......................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Oświadczenie wnioskodawcy:

Ja niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, że:

1/ rodzina moja składa się z ......... osób, w tym ......... dzieci będących na moim utrzymaniu
w wieku 18-tu lat, a jeżeli kształcą się  - do 25 lat,

2/ średnio miesięczny dochód na 1 członka rodziny (po odliczeniu kosztu uzyskania przychodu) wynosi - zgodnie z kwotą określoną w „Oświadczeniu o dochodzie za rok ................”.


……………………………………..

                   czytelny podpis wnioskodawcy
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   * niewłaściwe skreślić                                                                      
** dotyczy emerytów /rencistów PUW
1/ Średniomiesięczny dochód na 1 członka rodziny wynosi  .................. zł brutto, zgodnie z kwotą określoną w „Oświadczeniu o dochodzie za rok ................”,

2/ Potwierdzam, iż  wnioskodawca jest zatrudniony/a  w Podlaskim Urzędzie Wojewódzkim
w Białymstoku na czas nieokreślony/określony* ........................................................................ .
3/ Wnioskodawca dotychczas z pomocy zakładowego funduszu świadczeń socjalnych
na cele mieszkaniowe nie korzystał/a, korzystał/a i otrzymał/a  pożyczkę w kwocie..........................zł , umowa z  .................. .r.

Informacje uzupełniające ..........................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. .
……………………….                                                                           ………....................................................

              data                                                                                                         podpis i pieczęć pracownika
Załącznik Nr 13 do Regulaminu
UMOWA

zawarta w dniu ......................... r.. w Białymstoku pomiędzy Podlaskim Urzędem Wojewódzkim 
w Białymstoku – reprezentowanym przez Dyrektora Generalnego – w imieniu którego działa Dyrektor Biura Organizacji i Kadr Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego w Białymstoku  zwanym w dalszej części pożyczkodawcą, a ............................................................ – pracownikiem – emerytem - rencistą Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego, zwanym dalej pożyczkobiorcą

§ 1.

1. Pożyczkodawca udziela pożyczki z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w kwocie: …………….. (słownie złotych: .......... złotych) z przeznaczeniem na  .....................
2. Pożyczkobiorca zobowiązuje się do zwrotu otrzymanej pożyczki wraz z należnymi odsetkami.

§ 2.
1. Pożyczka oprocentowana jest w wysokości 5% w stosunku rocznym.

2. Odsetki nalicza się od dnia …….. . 

3. Oprocentowanie pożyczki naliczane jest jednorazowo z góry, zawieszenie spłat lub wcześniejsza spłata pożyczki nie powoduje zmiany wysokości naliczonych odsetek.

§ 3.

Przyznaną kwotę pożyczki pożyczkodawca przekaże w ciągu 7 dni licząc od dnia podpisania umowy na:  rachunek bankowy (ROR)/do rąk pożyczkobiorcy*.
§ 4.
Otrzymaną pożyczkę pożyczkobiorca spłacać będzie w ciągu roku, dwóch lat, trzech lat/* w ratach miesięcznych : 1 rata x .......... zł i  ....... rat x  ......... zł  począwszy od ................ . 
do ..................... . Wysokość oprocentowania pożyczki stanowi pierwszą ratę.  Pożyczkobiorca upoważnia pożyczkodawcę do potrącenia należnych rat ze swego wynagrodzenia za pracę.

§ 5.

   Rozwiązanie stosunku pracy czyni pożyczkę wraz z odsetkami natychmiast wymagalną 
    w całości lub niespłaconej części.

§ 6.

   Zmiana warunków określonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 7.

W razie ustania członkostwa pożyczkobiorcy w spółdzielni mieszkaniowej na skutek wystąpienia lub wykluczenia przed zamieszkaniem w przydzielonym lokalu, a także w przypadku przeznaczenia pożyczki na inny cel niż określony w umowie pożyczkobiorca zobowiązany jest zwrócić niezwłocznie całą pożyczkę lub jej niespłaconą część, przy czym należność staje się natychmiast wymagalna a pożyczkodawca upoważniony jest do potrącenia tej należności z wynagrodzenia za pracę lub innych tytułów.
§ 8.

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie obowiązujące  przepisy prawa, 
a w szczególności ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych 
(Dz. U. z 1996 r. Nr 70 poz. 335 z późn. zm.), przepisy Kodeksu cywilnego oraz postanowienia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Podlaskim Urzędzie Wojewódzkim w Białymstoku .

§ 9.
Ewentualne spory rozstrzyga sąd powszechny właściwy miejscowo dla pożyczkodawcy.
§ 10.

1. Pożyczkobiorca oświadcza, że znane mu są postanowienia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych i  umowy.
2. Umowa niniejsza zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje pożyczkobiorca, a drugi otrzymuje pożyczkodawca.
POŻYCZKODAWCA





POŻYCZKOBIORCA

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

/*podkreślić właściwe

PORĘCZENIE  SPŁATY


W razie nieuregulowania należności w terminie przez pożyczkobiorcę, zobowiązujemy się solidarnie do pokrycia niespłaconej kwoty wraz z odsetkami i upoważniamy, w takim przypadku, pożyczkodawcę do potrącenia należności z wynagrodzenia za pracę i innych należności  ze stosunku pracy u każdego naszego pracodawcy.
1. .......................................................  zam. ....................................................................................

       /nazwisko i imię/


dow. osob. seria ............Nr .............................................






wydany przez ..................................................................



                                           zatrudniony w ...................................................................





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

dokładny adres i pieczęć zakładu ......................................






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









          /podpis poręczyciela/

2. .......................................................  zam. ....................................................................................

       /nazwisko i imię/


dow. osob. seria ............Nr .............................................






wydany przez ..................................................................



                                           zatrudniony w ...................................................................





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

dokładny adres i pieczęć zakładu ......................................






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









          /podpis poręczyciela/

Stwierdzam własnoręczność podpisu                                              Stwierdzam własnoręczność podpisu

      poręczyciela pierwszego                                                                     poręczyciela drugiego

………………………………………                                           ………………………………………                                
           / podpis pracownika /



                 / podpis pracownika /
