Zalgegnik nr 4

: deo Regrilunrinu

Lukladowego Funduszu Swiadcsen Socjalnych
SPSNPOH w Micdzvrzecen

LASADY PRZYZNAWANIA POMOCY SOCJALNEJ
W POSTACI POZYCZEK MIESZKANIOWYCH

Pomoce finansowa w postaci pozyeski na cele mieszkaniowe okreslona w § 11 pkt 2 Regulaminu
moze by¢ udzielona tylko na pisemny wniosek asoby uprawniongj do korzystania z Funduszu, na
nastepujgeych zasadach:
1) pozyczka moze byé przyznana tylko dla osoby uprawnionej do korzystania z Punduszu:
pozyczke mieszkaniows moga takze otrzymac emeryei 1 rencisei, ktorzy odeszli na POWYZSZE
swiadesenia bezposrednio ve Szpitala,
2) wniosek o przyznanie pozyvezki mieszkaniowe] musi byé¢ pozytywnie ZAOPINIOWaNY prrzev
Komisj¢ Socjalna,
3) poiyezka moze byé przyvznana pod warunkiem zawarcia przez poryczkobioreg 2 Pracodawes
pisemngj umowy pn. . Umowa o przyznanie pozyerki 7z Zakladowego Tunduszu Swiadezen
Socjalnych SPSNPCH w Micdzyvrzeczu na cele mieszkaniowe™, ktorej wzor stanowi zatgeznik nr 5
do Regulaminu,
4) okres splaty pozyczki wynosi trey lata, od dnia zawarcia umowy,
5) okres splaty pozyczki moze byé skrocony na podstawie pisemncgo wniosku pozyezkobiorey,
pozytywnie zaopiniowanego przez Komisje Socjalng oraz zaakeeplowanego przez Pracodawce i
Zwigzki Zawodowe; wezesnicisza splata pozyczki nie uprawnia do otrzymania kolejne] pozyezki
przed uptywem trzech lat od dnia zawarcia umowy pozyezki, 4. 3 lat,
6) splata pozyczki rozpoczyna si¢ najpozniej w kolejnym miesigeu, nastgpujacym po miesiaeu w
ktorym zawarto umowe,
7) umowa pozyezki musi byé poreczona preez dwic osohy, uprawnione do korzystania z Funduszu,
ale pod warunkiem, ze majg one zawarte umowy o pracg z¢ Szpitalem na crzas nicoznaczony,
8) raty pozyczki udzielonej dla pracownika potracane sa 7 jego wynagrodzenia, natomiast raty
pozyczki udziclonej dla emeryta lub rencisty beda wplacane na rachunek bankowy Zakladowego
Funduszu Swiadezen Socjal nych lub w kasie Sepitala.
9) w przypadku rozwiazania z pozyczkobioreg umowy o pracg  wowczas nic splacong crzesé
pozyezki zobowigzany jest on splacié w catodei jednorazowo: po zlozeniu wniosku i uzyskania w
le] sprawie pozytywnej opinii Komisji Socjalnej oraz za zgoda Pracodawey 1 zZyrantow splata ta
moze by¢ roztozona na raty,
10) w urasadnionyeh przypadkach Pracodawea w uzgodmeniu ze Zwigzkami Zawodowymi oraz po
uzyskaniu wezesnie] pozytywnej opinii Komisii Socjalne], moZe wyrazié zpode na zawicszenie
splaty udzielongj pozyezki ze wskazaniem okresu zawicszenia lub 1c2 catkowicie lub ceedciown
umerzyC nicsplacona czesé udzielonej pozverki: dotyezy to w szezegdlnosei sytuacii:
a) niecmozliwoscel jej splacenia przez pozyczkobioree, 7e wzgledu na bardzo niski dochdd. (. ponizej
kwoty minimum egzystencji w danym roku, spowodowany np. utrata pracy,
b) z uwagi na klgski zywiolowe, cigrka, przewlekty i diugotrwaly chorobg pozyeskobiorey lub
cAonka rodziny wspotutrzymujacego go, il
1) W razie zaprzestania splaty pozyczki przez pozyczkobiorce, zobowiazanie splaty I_-j'mxmmh:_i
¢zgéel przechodzi na Zyvrantow, /

"



12) dopuszezalne jest umorzenie pozyczki wobec pozyczkobiorey, ktary zaprzestal je] splacania,
jereli przypuszezalne koszly praymusowego saspokojenia roszezenia prrewyZszajy pozostaty do
splaty kwotg pozyczki,

13) w przypadku émierci pozyezkobiorey — pozyvezka micszkaniowa jest umarzana.

Wysokoé¢ maksymalnych  kwot udzielanej pomocy socjalnej W postaci  poZyezek
mieszkaniowych:

Podstawa przyznania |
| Osoba uprawniona | poizyczki na cele Wysokos¢ udzielanej pozyezki
mieszkaniowe |

- ]

Pracownik czynny zawodowo 'Cﬁﬂ.m e ﬂrﬂ?m wc_;zt:{-.mcj | do 6.000.00 zi
| udzielonej poryczki

Catkowila splata wezesnic) | do 3.000,00 21

Emeryt lub reneista | adzieloniel podyedkd
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Zidgqoonik nr 5

) do Regulamin
Zatfadowege Funduszi Swiadezen Socjalmich
SESNPCTT w Miedzvrzecoy

LIMOWA

pozyczki na cele mieszkaniowe

ZaWara W AL sy POINIGATY:

1. Samodsielnym Publicznym Szpitalem dla Nerwowo i Psychieznie Chorych w Migdzyrzecau, z
siedziba Miedzyrzecz ul. Poznanska 109, zwanym w dalszej ,.Szpitalem”, reprezentowanym prrez
DIVTEKLOTA SZPIALA . ..voceiriiiiiieisiive oo et st b s o s e sy
2. Panem / Pania
7111 VT TA S AT 1 U e e reep e eI SR T S g
posiadajacym / € NE PESEL: 111t ssmss s s st s s i
zwanym dalej ,Pozyvezkobiareg™

§ 1. Na podstawie pozylywnej opinii Komisji Socjalnej 1 akceptacji Dyrcktora Szpitala z dnia
et eneeere e ene s e Z08TA]E pryznana ze Srodkow Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych SPSNPCH w Migdzyrzeczu — pomoc na cele mieszkaniowe w postaci pozycski w
MO . e i s 4 g R 575 i s A A A AR U A E i P AR zl

§ 2. 1. Wyplacona pozyczka w KWOCIE ..o, z} podlega splacie w 36 ratach
miesigoznych.
2. Okres splaty pozyczki wynosi 36 miesigey.

3. Rozpoczecic splaty nastepuje od dnia .o w wysokosc:
LoD piba s ot
2135 NAtepY O 1AL .. eensen bbbl

§ 3. |. Pozyczkobiorca upowaznia Szpital do potracania naleznyeh rat pozyezki zgodnie § 2 ust. 3
niniejsze] umowy z naleznega mu wynagrodzenia za prace ' Posyezkobiorea zobowigzuje si¢ do
dokonywania wplat naleznych rat pozyeski zgodnie z § 2 ust, 3 ninicjsze] umowy na rachunck
hankowy Zakladowego Funduszu Qwiadezen Socjalnyeh NT . !
osobiscie w kasie Szpitala @, '

2. W uzasadnionych przypadkach Dyreklor Szpitala w uzgodnieniu ¢ Zwigzkami Zawodowymi
oraz po uzyskaniu wezeéniej pozytywnej opinii Komisji Socjalnej. na wniosek Pozyczkobiorey
mofFe wyrazi¢ zgode na zawicszenie splaty udzielonej pozyczki ze wskazaniem oliresu rawieszenia,
albo moze catkowicie lub czgsciowe umorzyé niesplacong czgsé pozyczki.




Porgezyeicle:
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lako porgczyciele zohowigzujemy sie wzgledem wierzycicla wykonaé zobowigzanie 7 powvzsze]
umowy. na wypadek nic wykonania zobowigzania przez dhuznika. Porgezenie udziclone z0slaje na
okres 37 miesiecy od dnia splaty [ raly pozyczki, a w przypadku wydtuzenia okresu splaty pozyerki
—rowniez na ten okres o jaki splata vostata wydluzona.

W razie nicuregulowania we whasciwym terminie pozyezki zaciggnigte] preez Pozyczkobioreg ze
srodkow Zaktadowego Funduszu Swiadezen Socjalnyeh SPSNPCH w Miedzyrzeczu, wyrazamy
sgnidg jako solidarnie wspdlodpowiedzialni na pokrycie kwoty 2 naszveh wynagrodzern.,

I e L R s B
! padpis porgceyeicla / ¢ podpis porgczyciela !
{ podpis Pozyezkobioroy { podpis Dyreklora !
e 8 e A kS CZvnIiee] od /
rapis dotyczy tylko pracownikow ezynnych zawodowo,
" zapis dotyery tylko emerytow lub rencistaw, /



Lifgenik nr i

; ey Regmlaming
Zakladowego Fromluszu Swigdezen Socfalmveh
SPINPCH w Miedrvezeemy

UMOWA

0 przyznanie zapomogi zwrotnej
¢ Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych

SPSNPCH w Migdzyrzeczu
dawarte s dihe s . pomiedzy:

L. Samodzielnym Publicznym Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu, 7
siedziby Miedzyrzecz ul. Posnanska 109, zwanym dalej . Szpitalem™, reprezentowanym przez
Sl L MRS s N e , a
2. Panem ¢ Paniy .

zamicsshalym / a %
posiadajacym/ ca numer PESEL: ...

zwanym dalej .. Wnioskodawea™

§ 1. Na podstawie ztozonego wniosku 2 dnia ..o . ktory zostal pozytywnie
«aopiniowany przez Komisje Socjalna wdniu ... decyzjg Dyreklora Szpitala z
=1 R zostaje przyznane ze Srodkow Zakladowego Funduszu Swiadezed
Socjalnych SPSNPCH w Migdzyrzeczu, $wiadczenie socjulne w postact zapomogi zwrotnej w
WYSOKOSEL .o, 2L slowmie B o R R R e

§ 2. 1. Wyplacona zapomnga w kwocie s, 24 podlega splacie w12 rdwnyeh
ralach miesigeznveh.

2. Okres splaty zapomogi wynosi 12 MICSIECY,

3. Rozpoczgcice splaty nastepuje od dnia seesenen. | WYSOKOSE raty wynosi ...

§ 3. 1. Wnioskodawca upowaznia Szpital do potracania naleznych rat zapomogi zgodnie § 2
ninicjsze] umowy naleznego mu wynagrodzenia za prace . / Wnioskodawca zubowigzuje sie do
dokonywania wplat naleinych rat zgodnie z § 2 niniejszej umowy na rachunck bankowy
Zakladowego lunduszu Swiadezen Socjalnyeh nr A A B S B er e N
w kasic Szpitala ¥,

2. W przypadku rozwigzania umowy o prace, kwola zapomogi zwrotng porostajaca do splaty musi
zoslac splacona jednorazowo w caladei U

3. W przypadku smierci Wnioskodawey pocostata do splaty czese zapomogi umarza sie

{ podpis Wnioskodawey ¢ { podpis Dyrektora ¢

! zapis dotyezy tvlko pracownikéw czynnych zawoadowo,
* zapis dotyezy tylko emerytow lub rencistow,



Aafqeznik nr 7

v Regwlaminu
Zaklodowego Funduszu Swiadczen Socialnych
SPENPOH w Miedzyrzecs

OSWIADCZENIE

o dochodach w rodzinic

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

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

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

Oswiadczam, Ze dochod na jedna osobe w mojej rodzinic 7z ostatnich trzech nmiesigey,
popreedzajgeyeh zlozenie niniejszego oswiadezenia wynosi miesiecznic brutto: ... vvovvesisee . 7k,
IOV oo mssinmmiviiiss s R

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Swiadomy odpowicdzialnosei karnej wynikajgee] z przepisu art, 233 8 1 kk za skladanie
[alszywych oswiadezen, zeznan itp. — potwierdzam whasnorgeznym podpisem prawdziwosé danyveh
zawartych w niniejszym odwiadcezeniu.

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

{ data i czlelny podpis skladajacego oswiadcrenie /



