W N I O S E K

o przyznanie świadczenia z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych

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

                          imię i nazwisko                                                                                  dokładny adres: tel. domowy

1. Proszę o dofinansowania indywidualnego wypoczynku organizowanego we własnym zakresie.

2. Proszę o dofinansowanie indywidualnego wypoczynku organizowanego we własnym zakresie dla niżej wymienionych dzieci:

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

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

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

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

3. Oświadczam, ze we wspólnym gospodarstwie domowym razem ze mną pozostają następujący

            członkowie rodziny:

(Za członków rodziny uważa się wnioskodawcę, współmałżonka oraz dzieci w wieku do 18 lat lub do czasu ukończenia nauki w szkole, nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 lat)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data

urodzenia
	Miejsce pracy

- nauki
	Stopień

pokrewieństwa
	roczny

dochód brutto*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Łączny dochód całego gospodarstwa domowego
	


*Należy podać łącznie dochód uzyskany w poprzednim roku podatkowym ze wszystkich źródeł np. wykazany w rubrykach: PIT 36:poz.86+129+131+132; PIT 36L:poz.26+31; PIT 37:poz.64+91; PIT 38:poz.27; PIT 40:poz.66; PIT 40A/11A poz.33+35

Oświadczam, że wyżej podane informacje są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność prawna za wpisanie danych nieprawdziwych.

Za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością wnioskodawca zostanie pozbawiony prawa do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na okres 2 lat.

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

__________________________________________________________________________________________
Przyznano dofinansowanie z ZFŚS w wysokości:................................

W N I O S E K

o przyznanie świadczenia z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych

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

               imię i nazwisko                                                                                        dokładny adres: tel. domowy

1. Proszę u przyznanie finansowej zapomogi losowej / zdrowotnej.

Prośbę swą motywuję:

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

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

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

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

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

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

2. Oświadczam, ze we wspólnym gospodarstwie domowym razem ze mną pozostają następujący

członkowie rodziny:

(Za członków rodziny uważa się wnioskodawcę, współmałżonka oraz dzieci w wieku do 18 lat lub do czasu ukończenia nauki w szkole, nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 lat)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data

urodzenia
	Miejsce pracy

- nauki
	Stopień

pokrewieństwa
	roczny

dochód brutto*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Łączny dochód całego gospodarstwa domowego
	


*Należy podać łącznie dochód uzyskany w poprzednim roku podatkowym ze wszystkich źródeł np. wykazany w rubrykach: PIT 36:poz.86+129+131+132; PIT 36L:poz.26+31; PIT 37:poz.64+91; PIT 38:poz.27; PIT 40:poz.66; PIT 40A/11A poz.33+35

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i zostanie zwrócony wnioskodawcy.

Oświadczam, że wyżej podane informacje są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność

prawna za wpisanie danych nieprawdziwych.

Za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością wnioskodawca zostanie pozbawiony prawa do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na okres 2 lat.

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Przyznano dofinansowanie z ZFŚS w wysokości:................................

Załącznik nr 2c

W N I O S E K

o przyznanie świadczenia z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych

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

                               imię i nazwisko                                                                                   dokładny adres: tel. domowy

…………………………………………..

miejsce pracy

…………………………………………..

emeryt, rencista

Proszę u przyznanie pożyczki na cele mieszkaniowe w wysokości ……..…………………. zł

z możliwością spłaty w ……….………….. ratach.

(do 36 rat)

Pożyczkę zamierzam przeznaczyć na ………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Na poręczycieli proponuję …………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

oraz ………………………………….……..………………………………...

(imię i nazwisko)

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i zostanie zwrócony wnioskodawcy.

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

_________________

*niepotrzebne skreślić

Przyznano pożyczkę z ZFŚS w wysokości:................................ ze spłatą w …………… ratach.

W N I O S E K

o przyznanie świadczenia z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych

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

                 imię i nazwisko                                                                                         dokładny adres: tel. domowy
1. Proszę u przyznanie zapomogi świątecznej dla mnie oraz niżej wymienionych dzieci:

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

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

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

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

2. Oświadczam, ze we wspólnym gospodarstwie domowym razem ze mną pozostają następujący

członkowie rodziny:

(Za członków rodziny uważa się wnioskodawcę, współmałżonka oraz dzieci w wieku do 18 lat lub do czasu ukończenia nauki w szkole, nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 lat)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data

urodzenia
	Miejsce pracy

- nauki
	Stopień

pokrewieństwa
	roczny

dochód brutto*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Łączny dochód całego gospodarstwa domowego
	


*Należy podać łącznie dochód uzyskany w poprzednim roku podatkowym ze wszystkich źródeł

np. wykazany w rubrykach: PIT 36:poz.86+129+131+132; PIT 36L:poz.26+31; PIT 37:poz.64+91;

PIT 38:poz.27; PIT 40:poz.66; PIT 40A/11A poz.33+35

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i zostanie zwrócony wnioskodawcy.

Oświadczam, że wyżej podane informacje są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność

prawna za wpisanie danych nieprawdziwych.

Za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością wnioskodawca zostanie pozbawiony prawa do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na okres 2 lat.

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Przyznano dofinansowanie z ZFŚS w wysokości:................................

UMOWA NR …………………..

W sprawie pożyczki z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

W dniu ……………………....pomiędzy Szkołą Podstawową nr 10 w Żarach zwaną dalej „Szkołą”, reprezentowaną przez dyrektora ………………………………. 

a Panem/nią ………………………………..……… zwanym/ną dalej „Pożyczkobiorcą”

zamieszkałym/łą ……………………………………………………………………………………………..

legitymującym/ą się dowodem osobistym nr ………………… została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1. Decyzją Komisji Socjalnej nr…………..z dnia……………………..….., stosownie do par.23 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zwanego dalej Regulaminem, Szkoła udziela Pożyczkobiorcy pożyczki w wysokości: ....................................................................zł.

przeznaczonej na ………………………………………………………………………………………….. .

§ 2. Pożyczka podlega oprocentowaniu w wysokości 2 % od kwoty pożyczki. Pożyczka podlega spłacie w

całości. Pożyczkobiorca zobowiązuje się spłacić pożyczkę w okresie ........... miesięcy od dnia zawarcia niniejszej umowy w równych ratach miesięcznych po ..................... zł począwszy od dnia …….................. W tym pierwsza rata …………………...……… zł i pozostałe ……..…… rat po ……………..………..zł. Zakończenie spłaty pożyczki nastąpi dnia ………………………………………

§ 3. Spłata pożyczki może być zawieszona na zasadach określonych w par.23 pkt 20 i 21 Regulaminu.

§ 4. Pożyczka wraz z odsetkami podlega natychmiastowej spłacie w przypadku ustania stosunku pracy. Wymóg ten nie obejmuje pracowników, którzy przechodzą do innego zakładu pracy za porozumieniem zakładów oraz rozwiązujących stosunek pracy w związku z przejściem na emeryturę.

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

§ 6. Pożyczkobiorca wyraża zgodę na potrącanie przez Szkołę należnych rat i oprocentowania a w razie ustania zatrudnienia całego zadłużenia z przysługującego pożyczkobiorcy wynagrodzenia za prace i innych należności z tytułu zatrudnienia.

W przypadku urlopu wychowawczego lub jeżeli pożyczkobiorca jest emerytem lub rencistą – dawnym pracownikiem Szkoły spłata pożyczki następuje indywidualnie na konto Funduszu Socjalnego Szkoły.

§ 7. Umowa została sporządzona w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Szkoła, jeden Komisja Socjalna i jeden Pożyczkobiorca.

§ 8. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Regulaminu.

§ 9. Strony ustalają, iż w razie sporu sądem właściwym będzie sąd właściwy dla siedziby Szkoły.

Na poręczycieli Pożyczkobiorca proponuje:

1.………………….................................................................. 

zamieszkały/a/………….............................………………… nr dowodu osob………...................................

2.………………….................................................................. 

zamieszkały/a/………….........................................………… nr dowodu osob………...................................

W razie nieterminowego spłacania, przez okres dłuższy niż trzy miesiące raty pożyczki zaciągniętej przez Pożyczkobiorcę wyrażamy zgodę jako solidarnie współodpowiedzialni na pokrycie należnej kwoty wraz z odsetkami z wynagrodzeń przysługujących nam z tytułu stosunku pracy łączącego nas ze Szkołą. Równocześnie oświadczamy, iż znana jest nam treść Regulaminu dotycząca przyznawania pożyczek mieszkaniowych.

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

/ data i podpis poręczyciela /

2. ………………………………………………………..

/ data i podpis poręczyciela /

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

data i podpis pracownika stwierdzającego własnoręczność podpisów poręczycieli

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

/ miejscowość, data i podpis pożyczkobiorcy /

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

/ pieczęć Szkoły /                                                    / data i podpis Dyrektora /
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