Zatacznik nr 3 do Regulaminy ZESS

UMOWA

o pozyczke zwrotng z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

zawarta w dniu ... pomiedzy Przedszkolem z Oddziatami Integracyjnymi nr 12
w Lublinie zwanym dalej ,,Pracodawca” w imieniu ktérego dziala dyrektor Przedszkola
z Oddzialami Integracyjnymi nr 12
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zamieszkalym/Ta w ..o
zatrudnionym/na w Przedszkolu z Oddziatami Integracyjnymi nr 12 ul. Plac Bychawski 4

w Lublinie zwanym dalej

,Pozyczkobiorca”
§1
Na podstawie decyzji z dnia .................. Pracodawca przyznaje Pozyczkobiorcy ze $rodkow
zakladowego funduszu §wiadczen socjalnych pozyczke zwrotna oprocentowang ..... 3 ... %
w stosunku rocznym w wysokoScl ... zl,
stownie zlotych: ...
Z PIZEZNACZENICII 112 ...ttt ittt ettt ettt ettt et ettt ettt et e et et et et
§2
1. Przyznana pozyczka podlega splacie w catosci. Okres jej splaty wynosi............ lata.
2. Rozpoczecie splaty pozyczki nastepuje od dnia............ooooiiii roku w ratach
miesi¢gcznych po: 1 rata............. ztotych
......... ratX ............
3. Splate pozyczki zawiesza si¢ na okres............ tj. od dnia ............... do dnia ......... roku

pod warunkiem przepracowania tego okresu w zakladzie pracy. Po uplywie okresu
zawieszenia, tj. z dniem............. roku pozyczka podlega splacie w ciagu ......... lat
w réwnych ratach miesiecznych po...............oo zk.

4. Zawieszenie splaty pozyczki moze obejmowac jedynie pozyczkobiorcoéw legitymujacych si¢

niskim dochodem na osobg¢ w rodzinie lub szczegélnie trudnymi warunkami zyciowymi.



§3
Pozyczkobiorca upowaznia Pracodawce do potracenia rat miesiecznych pozyczki zgodnie z § 2
niniejszej umowy. W przypadku, kiedy wysoko$¢ wynagrodzeni, po zabezpieczeniu podlegajacego
ochronie minimum, nie bedzie wystarczajaca na potracenie raty w calosci, Pozyczkobiorca
zobowiazuje si¢ do wplaty naleznosci na konto ,,Urzad Miasta — Przedszkola” nr rachunku:

451240 1503 1111 0010 7381 9375 do dnia 30-go kazdego miesiaca.

§4

1. Niesplacona kwota pozyczki wraz z odsetkami staje si¢ natychmiast wymagalna
w przypadku:
1) Rozwiazania z pozyczkobiorca stosunku pracy bez wypowiedzenia;
2) Sprzedazy przez pozyczkobiorce domu jednorodzinnego, na ktérego budowe byla
udzielana pozyczka;

3) Utracenia cztonkostwa pozyczkobiorcy w spotdzielni.

2. W przypadku ustania stosunku pracy, pracodawca na wniosek pozyczkobiorcy, za zgoda
poreczycieli 1 w porozumieniu ze zwigzkami zawodowymi, ustala aneksem do umowy inng

forme zabezpieczenia lub sposob splaty pozyczki.

§5.

Umorzenie calosci lub czesci przyznanej pozyczki nastepuje wobec pozyczkobiorcy zmarlego.

§o
Zmiana warunkéw okreslonych w niniejszej umowie wymaga uzgodnienia stron w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7

Ewentualne spory strony poddaja pod rozstrzygniecie sadéw powszechnych w Lublinie.

§8
W sprawach nieuregulowania niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Przedszkola z Oddzialami Integracyjnymi nr 12 w

Lublinie oraz przepisy Kodeksu cywilnego.



§9
Umowa niniejsza zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden

otrzymuje Pracodawca, jeden Pozyczkobiorca oraz jeden Lubelskie Centrum Ekonomiczno-

Administracyjne O$wiaty w Lublinie

§10

Na poreczycieli proponuje:
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W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciggnictej przez Pozyczkobiorce ze
srodkéw  w/w zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych pracownikéw Przedszkola
z Oddzialami Integracyjnymi nr 12 w Lublinie wyrazamy zgode, jako solidarnie
wspolodpowiedzialni, na pokrycie naleznej kwoty wraz z odsetkami z naszych wynagrodzen lub
innych $wiadczen np. zasitkéw chorobowych.

(podpis pracodawcy)
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(podpis porgczyciela)

)
(podpis porgczyciela)
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(podpis poreczyciela)
Stwierdzam wlasnorecznosé podpisow poreczycieli wymienionych w poz.1,2,3

(podpis pozyczkobiorcy)



