Załącznik nr 7
do Regulaminu

Zakładowego Funduszu

Świadczeń Socjalnych

Szkoły Podstawowej nr 3

im. Henryka Sienkiewicza w Ełku

UMOWA

W SPRAWIE ZWROTNEJ POMOCY FINANSOWEJ Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH NA REMONT, MODERNIZACJĘ, ZAKUP MIESZKANIA

W dniu ............................ pomiędzy Szkołą Podstawową nr 3 im. Henryka Sienkiewicza w Ełku: zwanej dalej zakładem pracy, w imieniu którego działa
Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 3 im. H. Sienkiewicza w Ełku Pani Joanna Beata Sokołowska
a

Panem/Panią ........................................................................... zwanym dalej pożyczkobiorcą zamieszkałym w .........................................................................................................................

zatrudnionym na stanowisku .................................................................................................. w Szkole Podstawowej nr 3 im. Henryka Sienkiewicza w Ełku.

§ 1. Decyzją Dyrektora z dnia ........................... Nr ............... podjętą w trybie i na zasadach określonych w ustawie z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowych funduszach socjalnych w jednostkach gospodarki uspołecznionej – jednolity tekst (Dz. U. Nr 43, poz. 163, zm. Dz. U. Nr 80 poz. 368, Nr 90 poz. 419, Nr 34 poz. 148 z 1996 r.) oraz na podstawie regulaminu wewnętrznego została przyznana Panu/Pani .............................................................................ze środków zakładowego funduszu świadczeń socjalnych zwrotna pomoc finansowa w wysokości ................................ słownie: .................................................................................

z przeznaczeniem na: ................................................................................................................ 

§ 2. Przyznana zwrotna pomoc finansowa podlega spłacie w całości.

Okres spłaty wynosi ....................... lata. Rozpoczęcie spłaty zwrotnej pomocy finansowej następuje od dnia .................................. w równych ratach pieniężnych po .......................... ............................................................................................. .

Spłata na konto: PKO BP O/EŁK 93 1020 4724 0000 3002 0038 8637

§ 3. Pracownik korzystający ze zwrotnej pomocy finansowej upoważnia organ dokonujący wypłaty uposażenia do potrącania należnych rat, zgodnie z § 2. niniejszej umowy z przysługującego mu uposażenia za pracę miesięcznie, poczynając od dnia ............................ .

§ 4. Niespłacona zwrotna pomoc finansowa staje się natychmiast wymagalną w przypadku:

a) rozwiązania stosunku pracy przez pracownika w drodze samowolnego porzucenia pracy oraz rozwiązania stosunku pracy przez zakład bez wypowiedzenia z winy pracownika,
b) sprzedaż przez pracownika domu jednorodzinnego (lokum domu mieszkalnego), na którego budowę zwrotna pomoc finansowa została udzielona.

§ 5. Rozwiązanie stosunku pracy za porozumieniem zakładów pracy lub z powodu likwidacji zakładu pracy lub z powodu przejścia na emeryturę, rentę (art. 8) nie powoduje zmiany warunków udzielania zwrotnej pomocy finansowej zawartych w niniejszej umowie.

W przypadku tym jednak zakład pracy udzieli w porozumieniu z pracownikiem sposób spłaty i ubezpieczenia zwrotnej pomocy finansowej.

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

§ 7. W sprawach nieregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy: 

Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowych funduszach świadczeń socjalnych w jednostkach gospodarki uspołecznionej i przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 8. Umowa niniejsza została sporządzona w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje pracownik korzystający ze zwrotnej pomocy finansowej, jeden – zakład pracy i jeden – księgowość.

Na poręczycieli proponuję:

1. Pana/Panią ....................................................... zam. .......................................................... zatrudnionego ......................................................................................................................
nr dowodu osobistego .....................................................

2. Pana/Panią ....................................................... zam. .......................................................... zatrudnionego ......................................................................................................................
nr dowodu osobistego .....................................................

W razie nieuregulowania we właściwym terminie zwrotnej pomocy finansowej zaciągniętej przez w/w ze środków zakładowego funduszu świadczeń socjalnych wyrażamy zgodę jako solidarnie odpowiedzialni za pokrycie należnej kwoty z naszych wynagrodzeń.
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