Zatqcznik nr 9

.............................................. Poznan, dnia ...

/adres zamieszkania/
Dyrektor

Szkoty Podstawowej Nr 2
z Oddziatami Dwujezycznymi

w Poznaniu

Whniosek

o przyznanie pozyczki z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
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/data i podpis sktadajacego wniosek/
* niepotrzebne skresli¢



Decyzja NI ....cooevrserserens Y Z—

Na podstawie Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych obowiazujacego
w Szkole Podstawowej Nr 2 z Oddzialami Dwujezycznymi w Poznaniu w oparciu o

przedstawione zatgczniki przyznaje/nie przyznaje Pani(Panu)

/rodzaj $wiadczenia/

z Zaktadowego Funduszu Swiadczent S0cjalnych W WYSOKOSC covvvvvvverssssmsssessesmsssssmsssssssssessssssssesssssenss

STOWINIE ZEOTYCR et b e e g s s g s s

Uzasadnienie:

Od niniejszej decyzji nie przystuguje odwotanie.

(data i czytelny podpis pracodawcy)
Podpisy cztonkéw Zespotu Uzgodnieniowego:



Zalgcznik nr 11

UMOWA

w sprawie pozyczKi z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

LVA7As 1's L R pomiedzy Szkota Podstawowa Nr 2 z Oddziatami Dwujezycznymi
w Poznaniu zwana dalej Szkotg, w imieniu ktérej dziata .........ccuvvericeiniii v
a  Panig/Panem .. zwana/-ym dalej pozyczkobiorcg
zamieszkatg/ym

W eetseeessseessesesses s eess et s8R R E £ 2S£ 4 8RR 8801 ER SRR 48RS £ RS ER 8RR R AR

§1.
D11 /A I RO Z dNia e Nr. ... podjeta w trybie i na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 4 marca 1994r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych (Dz.
U.z 2019 r. poz. 1352) i Regulaminie ZFSS z dnia ......eeeeesrreeeees zostala przyznana Pani/Panu
.................................................................... ze $rodkéw Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
pozyczka w wySOKOSCl..uerrereerereenn. STOWIIE ZE. oot et srassbasssans
Z PIZEZNACZENTEIN 11 ovvvuusresssseessseessssesessssesssseessseessssesssssesesssssssssessss sesesasssesssseses st sssees e st sees s sessssessmsssssssssssssssssssssssssssenes

§ 2.
Przyznana pozyczka podlega splacie w catosci. Okres jej sptaty wynosi.............. lata. Rozpoczecie
sptaty pozyczki nastepuje od dnia ... w ratach miesiecznych. Pierwsza rata
.................... zt. pozostate po .................zt. Oprocentowanie pozyczki wynosi ...................... Laczna
kwota do sptaty wynosi ......ccccceeeeeeeriienenn zt.

§ 3.

Pozyczkobiorca bedacy pracownikiem czynnym upowaznia organ dokonujacy wyptaty
uposazenia do potracenia naleznych rat pozyczki wraz z odsetkami zgodnie z § 2 niniejszej

umowy z przystugujacego mu za prace wynagrodzenia.

§ 4.
Pozyczkobiorca  bedacy  emerytem/rencista/osobg  przebywajagca na  Swiadczeniu
kompensacyjnym zobowigzuje sie dokonywa¢ wptaty rat na konto Szkoty lub do kasy Szkoty do

dnia 20 kazdego miesigca.



§5.
Niesptacona kwota pozyczki wraz z odsetkami staje sie natychmiast wymagalna

w wypadku wygasniecia stosunku pracy.

§ 6.
Zmiana warunkéw okre$lonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem

niewaznosSci.

§7.

W sprawach nie uregulowanych niniejszag umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia

04.03.1994r. o zaktadowych funduszach swiadczen socjalnych (Dz. U.z 2019r. poz. 1352).

§ 8.
Umowa niniejsza zostata sporzadzona w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden

otrzymuje pozyczkobiorca.

§9.
Pozyczkobiorca zobowigzany jest zawiadomic pozyczkodawce o zaistniatych zmianach zawartych
w umowie.
/podpis pozyczkobiorcy/ /podpis pozyczkodawcy/
Nr dowodu 0SODIStEgO......ceeerreeerreermerrsreneees ATA6 VIV o) /2= AN



Zatqcznik nr 1 do umowy

Oswiadczenie poreczycieli

W razie nie uregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez wyzej
wymienionego ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych wyrazamy zgode jako

solidarnie odpowiedzialni na pokrycie naleznej kwoty z odsetkami z naszych wynagrodzen:
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/podpis poreczyciela/ /podpis i piecze¢ stwierdzajacego/



Zalgcznik nr 14

OSWIADCZENIE UPRAWNIONEGO
O UDOSTEPNIENIU DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Szkote Podstawowag Nr 2 z Oddziatami
Dwujezycznymi w Poznaniu dobrowolnie udostepnionych danych dotyczacych cztonkow
mojej rodziny i os6b wspoélnie ze mng prowadzacych gospodarstwo domowe, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE.

Zostatem poinformowany, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne, ale niezbedne do

uzyskania $wiadczenia z ZFSS.

(data i czytelny podpis)



