Zalacznik Nr 5

Kielce, dnia ................

WNIOSEK
o0 przyznanie pozyczki na remont mieszkania

DYREKTOR

MIEJSKIEGO ZESPOLU PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH
w Kielcach

NazWisKO 1 1M ...uvineiiiii i nrtel. ...

Adres zamieszkania

Ostatnie miejsce zatrudnienia

1. Prosze o przyznanie pozyczki ze $rodkéw funduszu socjalnego w wysokosci

(012 1V (S N

2. Dochdd miesigczny brutto™ wynosi

3. Numer emerytury

4. Zobowiazuje si¢ do uaktualniania w/w danych w razie ich zmiany.

POTWIERDZENIE OSTATNIEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA

Zaswiadcza sig¢, ze Pan(i)

jest emerytem, rencistg

(podpis 1 piecze¢ dyrektora placowki)



*Prawdziwos$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej zgodnie z art.233KK.
** W przypadku osoby, ktéra nie posiada konta, prosimy o wpisanie danych osoby upowaznionej do obioru pozyczki.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postegpowania o przyznanie
$wiadczen z ZFSS zgodnie z przepisami. Administratorem danych osobowych jest MZPPP w Kielcach.
Podstawa przetwarzania danych wnioskodawcy jest ,,Regulamin wspdlnej dzialalnosci socjalnej dla
emerytéw 1 rencistow oswiaty” ustalony na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994r. o zaktadowym

funduszu §wiadczen socjalnych i uzgodniony ze zwigzkami zawodowymi.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



UMOWA Dnr....covviininnennnn
w sprawie udzielenia pozyczki na remont mieszkania

zawarta W dniu ..o, pomiedzy Miejskim Zespotem Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznych w Kielcach ul. Urzednicza 16 reprezentowanym przez Dyrektora: dr n.hum.Anne

Hajdukiewicz

A PANCIM(INIG) L.ttt
ZaMIESZKATYIN (@) ..ot e

emerytem, rencistg PlaCOWKI ... e
(ostatnie miejsce zatrudnienia)

§1

Decyzjanr ............ zdnia ...l podjeta w porozumieniu z wlasciwymi organami Zwiazkow
Zawodowych pracownikow o$wiaty w Kielcach, w trybie i na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 4
marca 1994r.0 zakladowym funduszu $swiadczen socjalnych (Tekst jednolity: Dz.U. z 2023r. poz.998) oraz

obowigzujagcym Regulaminie Wspolnej Dziatalnosci Socjalne;.

przyznano Pani (nu) pozyczke na remont mieszkania w wysoKOSCI: .......oo.viiiiiiiiiiiiiii i ,
SO I .o
+ odsetki w wysoko$ci  ............. zt.

Oprocentowanie wynosi 3% w stosunku rocznym.

§2
Przyznana pozyczka podlega sptacie w cato$ci w 36 ratach (okres 3 lat), z ktorych pierwsza wynosi
................. zh, nastepne po .................. miesiecznie, poczynajac od dnia ................ceeeiinnnt.
§3

1.W uzasadnionych przypadkach sptata pozyczki moze by¢ zawieszona na okres do 1 roku. W przypadku

$mierci pozyczkobiorcy pozostata do sptaty kwota pozyczki zostaje umorzona w catosci.

§4
Pozyczkobiorca winien dokonywac sptaty udzielonej pozyczki w terminie do dnia 30-go kazdego miesigca
na konto: Miejski Zespo6l Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych, 25-729 Kielce ul. Urzednicza 16.
ING Bank Slaski SA
Nr 81 1050 1461 1000 0023 5341 4796



Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. W przypadku zmiany
danych osobowych adresu lub telefonu nalezy niezwtocznie powiadomi¢ MZPPP.

§5
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa ma zastosowanie Ustawa z dnia 4.03.1994r. o zaktadowym
funduszu $§wiadczen socjalnych (Tekst jednolity: Dz.U. z 2023r. p0z.998) oraz postanowienia Regulaminu
Wspdlnej Dziatalno$ci Socjalne;.

§6
Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, ktére otrzymuja:

pozyczkobiorca 1 Miejski Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Kielcach.
Poreczyciele:

0 5416
AdIres ZAMIESZKANIA .. ..v vttt e e e

M€ SCE ZAtTUANICIIA ..ottt ettt ettt et

UM T PE S E L oo e e e,

0 31 1 P
Adres ZamieSZKANIA ...ttt e
Mi@SCE ZAtIUANICIIA ..o 'ut ittt ettt ettt ettt et et et et et e e et et e e et eaeaaeeneenaans

NUMET PE S E L oo e e e e

W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie sptaty pozyczki zaciagnictej przez w/w ze srodkow ZFSS

wyrazamy zgode jako solidarnie odpowiedzialni na pokrycie naleznej kwoty wraz z odsetkami, w tym

poprzez potracenie z naszych wynagrodzen.

Podpisy poreczycieli: e
(podpis pozyczkobiorcy)

Stwierdzam wtasnorecznos¢ podpisu
poreczyciela/i

(pieczg¢ zaktadu pracy) (podpis i pieczg¢é Dyrektora zaktadu pracy)



