Zarzadzenie Nr 107/2020
Wojta Gminy Lichnowy
z dnia 31 grudnia 2020 r.

w sprawie okreslenia zasad gospodarowania i korzystania z Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu
swiadczen socjalnych (Dz. U. 2020 poz. 1070 ze zm.), Wéjt Gminy Lichnowy zarzadza co

nastepuje:

§1
Woprowadza si¢ do stosowania w Urzedzie Gminy Lichnowy Regulamin Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, zwany dalej ,,Regulaminem”, stanowiacy zatacznik do

niniejszego zarzadzenia.

§2
Traci moc Decyzja Nr 1/2013 Woéjta Gminy Lichnowy z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie
okreslenia zasad korzystania z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Urzedzie

Gminy Lichnowy.

§3
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujacg od 1 stycznia 2021 r.



Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 107/2020
Woajta Gminy Lichnowy z dnia 31.12.2020 r.

REGULAMIN
ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
w Urzedzie Gminy Lichnowy

Podstawa prawna

§1

Niniejszy Regulamin opracowany zostat na podstawie:

1) Ustawy z dnia 4 marca 1994r. o zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych
(Dz. U. 2020 poz. 1070 ze zm.),

2) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 marca 2009 r. w
sprawie sposobu ustalania przecigtnej liczby zatrudnionych w celu naliczania
odpisu na zaktadowy fundusz swiadczen socjalnych (Dz. U. 2009 Nr 43, poz.
349 ze zm.),

3) Innych podstaw prawnych i zasad powszechnie obowigzujacych w zakresie
organizowania dziatalnosci socjalnej finansowanej ze srodkéw ZFSS.

Postanowienia 0golne

§2
Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:
1) Urzad - Urzad Gminy Lichnowy,
2) GOPS — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lichnowach,
3) Fundusz - zaktadowy fundusz swiadczen socjalnych w Urzedzie Gminy
Lichnowy,
4) Pracodawca - Urzad Gminy Lichnowy jako podmiot zatrudniajacy
pracownikdw, reprezentowany przez Wojta Gminy Lichnowy,
5) Regulamin - regulamin zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych w
Urzedzie Gminy Lichnowy,
6) Kierownik Jednostki — Wojt Gminy Lichnowy,
7) Komisja Socjalna — Komisja Zaktadowa Funduszu Swiadczen Socjalnych,
8) Reprezentant Zalogi — pracownik wybrany przez zatoge do reprezentowania
jej interesow,
9) Pracownik — pracownik Urzedu Gminy Lichnowy lub Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lichnowach, takze byty pracownik, ktory przeszedt na
emeryture lub rente w Urzedzie lub GOPS.



=
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Regulamin niniejszy okresla osoby uprawnione do korzystania ze $wiadczen z
Funduszu, ustala zasady tworzenia, gospodarowania i przeznaczenia $rodkow
Funduszu na poszczegodlne cele i rodzaje dziatalnosci socjalnej w Urzedzie.

§4
Fundusz tworzy si¢ z corocznego odpisu podstawowego naliczanego w stosunku do
przecietnej liczby pracownikow w danym roku kalendarzowym.
Kwota odpisu podstawowego i zwigkszen, naliczonych na dany rok kalendarzowy
zgodnie z art. 5 ustawy o Funduszu podlega przekazaniu na rachunek bankowy
Funduszu w terminach i w wysokosci okreslonych w art. 6 ust. 2 ustawy o Funduszu.
Srodki Funduszu zwigksza sie o:
1) niewykorzystane w catosci w roku poprzednim érodki Funduszu,
2) splaty pozyczek udzielonych z Funduszu i wptywy z ich oprocentowania,
3) odsetki od zgromadzonych srodkéw Funduszu na rachunku bankowym,
4) inne $rodki, w tym darowizny i zapisy 0so6b fizycznych i prawnych.
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Fundusz jest naliczany w Urzedzie i GOPS, i administrowany w Urzedzie.
Srodkami Funduszu administruje Wojt Gminy Lichnowy lub inna osoba przez niego
upowazniona.
Srodki Funduszu gromadzone sa na wyodrebnionym rachunku bankowym.

§6
Podstawe gospodarowania srodkami Funduszu stanowi Regulamin i roczny plan
rzeczowo - finansowy uzgodniony z Reprezentantem Zatogi (Zatacznik nr 1 do
Regulaminu).

§7
W celu realizacji obowiazkéw wynikajacych z niniejszego Regulaminu oraz ustawy o
Zaktadowym Funduszu Swiadczen Socjalnych powotuje sie Komisje Socjalna.
Komisje w sktadzie czteroosobowym wybiera si¢ na zebraniu pracownikéw Urzedu i
GOPS, w obecnosci co najmniej 50 % pracownikow.
Komisja wybiera ze swego grona Przewodniczacego komisji.
Komisja Socjalna zajmuje si¢ organizowaniem dziatalnosci socjalnej wobec osob
uprawnionych do korzystania z ZFSS zgodnie z zatozeniami Regulaminu, w tym
gtéwnie opiniowaniem wnioskdw oraz przedstawianiem Kierownikowi Jednostki
propozycji co do przyznania $wiadczenia i jego wysokosci.
Kazdy z cztonkdédw Komisji Socjalnej otrzymuje upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych pracownikéw i osob uprawnionych do korzystania z pomocy
socjalnej w ramach ZFSS.
Rozstrzygnigcia sa wazne, jezeli w posiedzeniu brali udziat co najmniej 3 cztonkowie
komisji.
Komisja podejmuje decyzje zwykta wigkszoscia gtosow. W przypadku rownej liczby
gtosow, decydujacy gtos nalezy do Przewodniczacego.
Z posiedzen Komisji Socjalnej sporzadza si¢ protokot, zawierajacy zbiorcze
zestawienie przyznanych $wiadczen, a takze w przypadku odmowy przyznania
swiadczenia, uzasadnienie.
Protokot, o ktérym mowa ust.8 powyzej, podpisuja wszyscy cztonkowie Komisji
obecni na posiedzeniu. Wz0r stanowi Zatacznik nr 2 do Regulaminu.



88
Swiadczenia z Funduszu przyznawane sa w ramach posiadanych srodkow, przy
uwzglednieniu sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej os6b uprawnionych.
Podstawa przyznania pomocy socjalnej finansowanej z ZFSS jest wniosek o
przyznanie $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych osoby
uprawnionej do korzystania z pomocy ZFSS (Zatacznik nr 3 do Regulaminu).
Whiosek nalezy ztozy¢ Komisji Socjalnej w nieprzekraczalnym terminie do 10 marca
danego roku kalendarzowego.
Wszystkie osoby, ktore ztoza wniosek o $wiadczenie z ZFSS, maja réwniez
obowigzek dotaczy¢ do niego oswiadczenie wnioskodawcy o przychodach w rodzinie
(zwane dalej ,,08wiadczeniem”). WzoOr oswiadczenia stanowi Zatacznik nr 4 do
Regulaminu. Sytuacj¢ materialng osoby uprawnionej okresla si¢ w oparciu o srednie
miesieczne przychody przypadajace na osobe we wspolnym gospodarstwie
domowym, tj. taczny przychdd roczny (na podstawie sktadanego przez dang osobe
wiasciwego zeznania rocznego PIT za rok poprzedni) kazdego czionka rodziny
uprawnionego zgodnie z 8 9 ust. 2 do korzystania z pomocy Funduszu oraz innych
0s6b prowadzacych wraz z uprawnionym wspolne gospodarstwo domowe,
zsumowany i podzielony przez liczbe o0so6b prowadzacych wsp6lne gospodarstwo
domowe oraz przez 12 miesiecy. Oswiadczenie to jest wazne do konca lutego roku
kalendarzowego, nastepujacego po roku, w ktdrym zostato ztozone przez osobe
uprawniong oraz bedzie stanowito podstawe przyznawania $wiadczen z Funduszu
okreslonych w 8 10 ust.1 pkt. 1 i 2. Ponadto oswiadczenie wazne jest przez caty rok,
bez wzgledu na zmiany zachodzace w rodzinie.
Nowozatrudniony pracownik, ktory zostat zatrudniony w trakcie roku, moze ztozy¢
whniosek o przyznanie swiadczenia z Funduszu i oswiadczenie o przychodach, w ciagu
30 dni od dnia zatrudnienia.
Przyznawanie ulgowych ustug i $wiadczen poszczegdlnym osobom uprawnionym
nastepuje po zaopiniowaniu przez Komisje Socjalng i zatwierdzeniu przez Kierownika
Jednostki.
Swiadczenia socjalne finansowane z ZFSS nie maja charakteru roszczeniowego, co
oznacza, ze osoby uprawnione, ktére nie uzyskaty swiadczenia, nie moga wnosi¢
jakichkolwiek roszczen.

0Osoby uprawnione do korzystania ze s§wiadczen Funduszu

§9

Srodki Funduszu stuza finansowaniu dziatalnosci socjalnej na rzecz pracownikow

Urzedu i GOPS i innych os6b uprawnionych.

Ze srodkdéw Funduszu moga korzystac:

1) pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o0 prace, niezaleznie od rodzaju
umowy o prace oraz od wymiaru czasu jej wykonywania,

2) pracownicy zatrudnieni na podstawie wyboru, powotania i mianowania,

3) pracownicy przebywajacy na urlopach wychowawczych,

4) emeryci i rencisci, ktorzy przeszli na emeryture lub rente w Urzedzie lub GOPS,

5) cztonkowie rodzin pracownikéw wymienionych w pkt 1 — 4,

6) dzieci po zmartych pracownikach, emerytach i rencistach — jezeli byly na ich
utrzymaniu i otrzymuja rentg rodzinna.



3. Za uprawnionych cztonkdbw rodziny uwaza si¢ osoby spokrewnione i nie
spokrewnione wspodlnie zamieszkujace i gospodarujace z  pracownikiem,
uprawnionym do korzystania z Funduszu, a w szczegolnosci:

1) pozostajace na utrzymaniu i wychowaniu dzieci wiasne, dzieci wspotmatzonka lub
partnera/ki, dzieci przysposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny
zastepczej, ktdre nie ukonczyty 18 roku zycia, a jezeli ksztatcg sie¢ w szkole — do
czasu ukonczenia nauki, nie diuzej jednak niz do ukonczenia 25 roku zycia oraz
bez wzgledu na wiek, dzieci niepetnosprawne z orzeczonym znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci,

2) wspotmatzonkowie,

3) partner zyciowy/partnerka zyciowa pracownika,

4) inni cztonkowie rodziny nie majacy wiasnego zrodta utrzymania na skutek
bezrobocia, po udokumentowaniu przyczyn pozostawania bez pracy.

4. Pracownik, z ktérym zostat rozwigzany stosunek pracy, traci uprawnienie do
korzystania ze srodkow funduszu, z zastrzezeniem ust. 2 pkt 4.

V. Przeznaczenie Funduszu — zakres przedmiotowy

§10
1. Srodki Funduszu moga by¢ przeznaczone na finansowanie (dofinansowanie):

1) wypoczynku organizowanego przez pracownika we wiasnym zakresie (,,wczasy
pod grusza”), w postaci swiadczenia pieni¢znego, przekazywanego na konto
pracownika po zakonczeniu urlopu,

2) s$wiadczenie z okazji Swiat Bozego Narodzenia — ,,$wiadczenie mikotajkowe” w
postaci $wiadczenia pienigznego przekazywanego na konto pracownika,

3) wypoczynek pracownikéw organizowany w formie integracyjnych wyjazdow
weekendowych, krajowych jak rowniez zagranicznych,

4) wypoczynek pracownikow organizowany w formie zdrowotnych wyjazdéw
krajowych organizowanych przez Pracodawce,

5) udzielanie osobom uprawnionym do pomocy, szczegllnie potrzebujacym
bezzwrotnych zapomdg losowych (finansowych), ze wzgledu na trudng sytuacje
materialna, zyciowa i rodzinna,

6) udzielanie osobom uprawnionym zwrotnej pomocy na cele mieszkaniowe.

2. Wysokos¢ pomocy finansowej na powyzsze cele uzalezniona jest od srodkow
finansowych Funduszu i propozycji Komisji Socjalnej, przy akceptacji Kierownika

Jednostki.

V. Zasady przyznawania i finansowania poszczegoélnych form pomocy

§11
WYPOCZYNEK ORGANIZOWANY WE WEASNYM ZAKRESIE
JWCZASY POD GRUSZA”

1. Dofinansowanie wypoczynku organizowanego przez pracownika we wilasnym
zakresie (,,wczasy pod gruszg”), przyznawane jest uprawnionemu pracownikowi nie
czesciej niz raz w roku.

2. Warunkiem otrzymania dofinansowania jest:




ztozenie wniosku o przyznanie $wiadczenia z ZFSS, stanowiacy Zatacznik nr 3

do Regulaminu,

ztozenie oswiadczenia wnioskodawcy o przychodach w rodzinie, stanowiace

Zatacznik nr 4 do Regulaminu,

e Kkorzystanie z urlopu wypoczynkowego przez okres co najmniej 14 dni
kalendarzowych,

e Zzlozenie w ciggu 30 dni od dnia zakonczenia urlopu oswiadczenia o
korzystaniu z urlopu wypoczynkowego, potwierdzone przez Sekretarza
Gminy (dot. pracownikéw Urzedu) lub Kierownika GOPS (dot. pracownikow
GOPS), stanowigce Zatacznik nr 5 do Regulaminu.

. Wysokos¢ doptaty do wypoczynku niezorganizowanego ustala Kierownik Jednostki

po uwzglednieniu propozycji Komisji Socjalnej, wedtug kryteribw zawartych

w Tabeli nr 1 Zatacznika nr 7 do Regulaminu.

. Wyplata przyznanej kwoty dofinansowania nastepuje bez zbednej zwtoki, jednak nie

pozniej niz w ciaggu 3 miesiecy od dnia ztozenia oswiadczenia o korzystaniu z urlopu

wypoczynkowego.

§12
SWIADCZENIE Z OKAZJI SWIAT BOZEGO NARODZENIA
SWIADCZENIE MIKOEAJKOWE”
. Swiadczenie z okazji Swiat Bozego Narodzenia — ,$wiadczenie mikotajkowe”
udzielane w postaci swiadczenia pieni¢znego przekazywanego na konto pracownika,
jednorazowo w danym roku.
. Warunkiem otrzymania dofinansowania jest ztozenie:
e wniosku 0 przyznanie $wiadczenia z ZFSS, stanowiacy Zatacznik nr 3
do Regulaminu,
e oswiadczenia wnioskodawcy o0 przychodach w rodzinie, stanowiace
Zatacznik nr 4 do Regulaminu.
. Wysokos¢ ,,$wiadczenia mikotajkowego” ustala Kierownik Jednostki po
uwzglednieniu  propozycji Komisji  Socjalnej wedtug kryteriow zawartych
w Tabeli nr 2 Zatacznika nr 7 do Regulaminu.

8§13

INTEGRACYJINE WYJAZDY PRACOWNICZE
Dofinansowanie integracyjnych wyjazdéw pracowniczych: krajowych i zagranicznych
moze by¢ udzielone pracownikowi, na jego wniosek, dwa razy w roku.
Komisja Socjalna okresla szczegotowo warunki uczestnictwa i udziatu co najmniej na
14 dni przed planowanym terminem realizacji tego wydarzenia.
. Warunkiem otrzymania dofinansowania jest ztozenie przez pracownika co najmniej na
7 dni przed planowanym terminem wyjazdu wniosku o przyznanie $wiadczenia wraz z
oswiadczeniem o przychodach pracownika, wyliczonych jako sredni miesigczny
przychdd tj. przychéd (na podstawie sktadanego przez dang osobe wiasciwego
zeznania rocznego PIT za rok poprzedni) i podzielony przez 12 miesigcy. Wzor
whniosku wraz z oswiadczeniem stanowi Zatacznik nr 6 do Regulaminu. Wniosek wraz
z oswiadczeniem skfada si¢ kazdorazowo przed planowanym terminem wyjazdu w
danym roku. Wniosek wraz z oswiadczeniem stanowi podstawg przyznania
swiadczenia z Funduszu.
. Wysokos¢ doptaty do integracyjnego wyjazdu pracowniczego ustala Kierownik
Jednostki po uwzglednieniu propozycji Komisji Socjalnej wedtug kryteriow




zawartych w Tabeli nr 3 Zatagcznika nr 7 do Regulaminu dla wyjazdéw krajowych
oraz Tabeli nr 4 Zatacznika nr 7 do Regulaminu dla wyjazdéw zagranicznych.

§14
ZDROWOTNE WYJAZDY PRACOWNICZE

1. Dofinansowanie zdrowotnych wyjazdow pracowniczych organizowanych przez
Pracodawce na terenie kraju, moze by¢ udzielone Pracownikowi na jego wniosek, dwa
razy w roku.

2. Komisja Socjalna okresla szczegotowo warunki uczestnictwa i udziatu co najmniej na
14 dni przed planowanym terminem realizacji tego wydarzenia.

3. Pracownik bioracy udziat w wyjezdzie w czasie jego trwania, zobowiazuje sie do
odbycia konsultacji lekarskiej badz fizjoterapeutycznej w celu uzyskania skierowania
na zabiegi lecznicze swiadczone w miejscu pobytu.

4. Warunkiem otrzymania dofinansowania jest ztozenie przez pracownika co najmniej na
7 dni przed planowanym terminem wyjazdu wniosku o przyznanie $wiadczenia wraz z
oswiadczeniem o przychodach pracownika, wyliczonych jako sredni miesigczny
przychod tj. przychod (na podstawie skladanego przez dang osobe wiasciwego
zeznania rocznego PIT za rok poprzedni) i podzielony przez 12 miesiecy. Wzor
whniosku wraz z oswiadczeniem stanowi Zatacznik nr 6 do Regulaminu. Wniosek wraz
z oswiadczeniem skfada si¢ kazdorazowo przed planowanym terminem wyjazdu w
danym roku. Wniosek wraz z os$wiadczeniem stanowi podstawg przyznania
swiadczenia z Funduszu.

5. Wysokos¢ doptaty do zdrowotnego wyjazdu pracowniczego ustala Kierownik
Jednostki po uwzglednieniu propozycji Komisji Socjalnej wedtug kryteriow
zawartych w Tabeli nr 5 Zatacznika nr 7 do Regulaminu dla zdrowotnych krajowych
wyjazddw pracowniczych.

§15
ZAPOMOGI LOSOWE

1. W ramach zapomogi moze by¢ udzielana bezzwrotna pomoc finansowa przyznawana
pracownikowi znajdujacemu si¢ w szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej,
materialnej i zdrowotnej oraz dotknigtemu wypadkiem losowym. Podstawg do
udzielenia zapomogi jest w szczegolnosci:

e koniecznos¢ poniesienia znacznych wydatkow w zwigzku z przewlekia
I ditugotrwata choroba uprawnionego lub cztonka jego najblizszej rodziny
(matzonek, dzieci);

e znaczne obnizenie standardéw zycia w wyniku zdarzenia losowego (np. kleski
zywiotowej, kradziezy, pozaru);

e Smier¢ najblizszego cztonka rodziny (matzonek, dzieci);

¢ inna udokumentowana trudna sytuacja.

2. Przyznanie zapomogi losowej nastepuje na podstawie umotywowanego wniosku
ztozonego przez pracownika, ktory stanowi Zatacznik nr 8 do Regulaminu i
potwierdzony odpowiedniag dokumentacja przedstawiong do wgladu Komisji
Socjalnej. W celu udokumentowania zaistniatej, ciezkiej sytuacji Komisja Socjalna
ma prawo zada¢ dokumentow potwierdzajacych wskazane we wniosku okolicznosci,
w szczegOlnosci: zaswiadczenia lekarskie, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,
kserokopie odpisu skroconego aktu zgonu, protokoty policyjne, strazy pozarnej,
biezace rachunki, wykaz zalegtosci w ptatnosciach, kopia protokotu szkody itp.

3. Z wnioskiem o przyznanie pomocy dla Pracownika moga wystapi¢ takze: przetozony
osoby uprawnionej, cztonek Komisji Socjalnej oraz Kierownik Jednostki.




10.

11.

12.

Wysokos¢ pomocy ustala Kierownik Jednostki, po zasiegnieciu opinii Komisji
Socjalnej, jednakze wysoko$¢ zapomogi przyznanej jednorazowo, nie moze
przekroczy¢ 200 % minimalnego wynagrodzenia za prace za rok poprzedni. Odmowa
przyznania §wiadczenia wymaga pisemnego uzasadnienia. W razie watpliwosci co do
przyznania $wiadczenia lub co do jego wysokosci Kierownik Jednostki moze wezwaé
wnioskodawcg do przeditozenia dodatkowych dokumentéw Ilub do ztozenia
wyjasnien. Przyznanie zapomogi losowej ma charakter uznaniowy.

Z uwagi na charakter $wiadczenia, i jego wyjatkowos¢, zapomogi losowe
przyznawane sg | wyptacane bez zbg¢dnej zwitoki, w ramach posiadanych srodkow
finansowych Funduszu.

§ 16
POZYCZKI MIESZKANIOWE
Nieoprocentowana pomoc zwrotna na cele mieszkaniowe udzielana jest na wniosek
osoby uprawnionej, zwanej w dalszej czesci niniejszego regulaminu pozyczkobiorca.
Whiosek, ktory stanowi Zatacznik nr 9 do Regulaminu nalezy ztozy¢ w miesiacu
grudniu roku poprzedzajacego przyznanie pozyczki. Decyzje 0 przyznaniu pozyczkKi
oraz o jej wysokosci podejmuje w miesigcu styczniu roku nastgpujacym po ztozeniu
wniosku Kierownik Jednostki, po zasiegni¢ciu opinii Komisji Socjalnej i przy
uwzglednieniu posiadanych srodkéw finansowych Funduszu. W przypadku udzielania
pozyczki Kierownikowi Jednostki decyzje podejmuje Przewodniczacy Komisji
Socjalnej po zasiegnieciu opinii cztonkow Komisji Socjalnej. Dokumenty wymagane
do otrzymania pozyczki nalezy ztozy¢ w terminie 30 dni od dnia otrzymania pozyczkKi.
Maksymalna kwotg pozyczki na okreslony cel, ilos¢ rat sptaty, oraz dokumenty
niezbedne do jej uzyskania przedstawia Tabela nr 6 Zatacznika nr 7 do Regulaminu.
O przyznanie kolejnej pozyczki osoba uprawniona moze wnioskowa¢ po catkowitej
sptacie poprzednio uzyskanej pozyczki.
Wyptata przyznanych pozyczek nastepuje wedtug kolejnosci zgtoszen, za wyjatkiem
wypadkow losowych.
Pozyczka udzielana jest pozyczkobiorcom, ktdrzy nie sa obcigzeni zobowigzaniami
uniemozliwiajacymi im splate pozyczki.
Warunkiem udzielenia pozyczki jest poreczenie 2 pracownikow zatrudnionych na czas
nieokreslony.
Poreczycielem nie moze by¢ pracownik, ktory:
e znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub ztozyt podanie o jego
rozwiazanie,
e jest wspétmatzonkiem pozyczkobiorcy.
W przypadku rozwigzania umowy o prace przez ktoregokolwiek z poreczycieli,
pozyczkobiorca zobowigzany jest wskaza¢ nowego poreczyciela, ktory ziozy na
pismie oswiadczenia 0 poreczeniu zaciggnigtego przez pozyczkobiorce zobowigzania.
Pozyczka udzielana jest na warunkach okreslonych umowa zawarta pomigdzy
Pracodawcg a pozyczkobiorca. Wzor umowy stanowi Zatagcznik nr 10 do Regulaminu.
Pozyczka sptacana jest w ratach miesiecznych. Sposob sptaty rat okresla umowa
zawarta pomigdzy Pracodawca a pozyczkobiorca.
Pracownikowi zatrudnionemu na czas okreslony moze zosta¢ udzielona pozyczka na
okres nie dtuzszy, niz czas, na ktory zostata zawarta umowa.
Pracownik, ktory otrzymuje wynagrodzenie za pracg, z ktdrego nie jest w stanie
zagwarantowac¢ sptaty pozyczki, moze otrzymac¢ pozyczke w nizszej wysokosci lub
pozyczki nie otrzymac.




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

VI.

N

Rozpoczecie splaty nastepuje nie pozniej, niz do konca miesigca nastepujacego po

miesiacu, w ktérym udzielono pozyczki.

Nie sptacona kwota pozyczki staje sie natychmiast wymagalna w catosci w przypadku

rozwiazania stosunku pracy lub wygasniecia stosunku pracy z pozyczkobiorcs, z

zastrzezeniem ust. 15.

Obowiazku natychmiastowej sptaty nie stosuje sig:

1) do pracownikow przechodzacych na emeryture lub rente,

2) w innych przypadkach za zgoda Kierownika Jednostki, po zasiegnigciu opinii
Komisji Socjalne;j.

W przypadku nie sptacenia pozyczki wzywa si¢ pozyczkobiorce na pismie do

uregulowania naleznosci w wyznaczonym terminie, 0 czym zawiadamia si¢ takze

poreczycieli. W przypadku dokonania wptaty po uptywie okreslonego terminu

ptatnosci naliczane beda odsetki ustawowe.

W przypadku nie wptacenia przez pozyczkobiorcg zadtuzenia w ustalonym terminie,

naleznosci potraca sie¢ z wynagrodzenia za prace oraz wszystkich innych swiadczen

zwigzanych z praca poreczycieli.

W nadzwyczajnych wypadkach losowych, ktorych zaistnienie uniemozliwia sptate

pozyczki, na wniosek pozyczkobiorcy, ktory znalazt si¢ w szczegdlnie trudnej sytuacji

materialnej, wskutek okolicznosci od niego niezaleznych, zaistniatych po udzieleniu

pozyczki, Pracodawca moze w catosci lub w czgsci umorzy¢ pozyczke lub zawiesic jej

sptate na okres nie diuzszy niz 6 miesiecy. Wniosek powinien by¢ uzupetniony

0 dokumenty potwierdzajace zaistnialy wypadek losowy, a w sprawie okresowego

zawieszenia sptaty powinien by¢ uzupetniony o pisemng zgodg poreczycieli.

W przypadku s$mierci pozyczkobiorcy pozostata do sptaty naleznos¢ z tytutu

udzielonej pozyczki ulega umorzeniu w catosci.

Przepisy przejsciowe i koncowe

§17
Traci moc Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Urzedzie
Gminy Lichnowy z dnia 02.01.2013 r., stanowigcy Zatacznik nr 1 do
Decyzji Nr 1/2013 Wojta Gminy Lichnowy z dnia 02.01.2013 r.
Tres¢ niniejszego regulaminu zostata uzgodniona z Reprezentantem Zatogi.
Tres¢ Regulaminu podlega udostepnieniu wszystkim uprawnionym Pracownikom
Urzedu Gminy Lichnowy i GOPS Lichnowy do korzystania z Funduszu.
Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja formy pisemnej i moga by¢
wprowadzane przez Pracodawce w drodze zarzadzenia zmieniajacego, po uzgodnieniu
z Komisja Socjalna.
W sytuacjach nieuregulowanych postanowieniami niniejszego Regulaminu maja
zastosowanie wiasciwe przepisy powszechnie obowiazujace.
Regulamin wchodzi w 2zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca
od 1 stycznia 2021 r.

Lichnowy, dn. 31.12.2020 r.



Stosownie do art. 8 ust. 2 ustawy o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych,
Regulamin zostal uzgodniony z pracownikiem wybranym przez zatoge do
reprezentowania jej interesow.

Uzgodniono:

(Reprezentant Zatogi) (Kierownik Jednostki)



Zalacznik Nr 1
do Regulaminu ZFSS
w Urzedzie Gminy Lichnowy

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

Zak#adowego Funduszu Swiadczesn Socjalnych

DOCHODY:

Pozostatos¢ srodkdw na dzien 31.12. .............. r.
(wg wyciagu bankowego)

Naleznos¢ z tytutu niesptaconych pozyczek
2 | mieszkaniowych wraz z odsetkami na dzien
31.12....c r.

Odpis podstawowy 37,5 % przeci¢tnego miesigcznego
wynagrodzenia (......... 0S. * ivviiieiienin, zh)

Odpis na emerytdw i rencistéw 6,25 % przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia (......... 0S. * iviiieiraias zh)

5 | Kapitalizacja odsetek

6 | Inne srodki

DOCHODY OGOLEM:

WYDATKI:

1 | Wypoczynek niezorganizowany ,,wczasy pod grusza”

N

Swiadczenie z okazji Swiat Bozego Narodzenia
»Swiadczenie mikotajkowe”

Krajowe/zagraniczne integracyjne wyjazdy pracownicze

Zdrowotne wyjazdy pracownicze

Zapomogi losowe

Pozyczki mieszkaniowe

Rezerwa

O|INO |01 W

WYDATKI OGOLEM:

UWAGA:
W razie potrzeby moga nastapi¢ w ciagu roku przesuniecia wydatkéw w poszczeg6lnych pozycjach planu po
stronie wydatkow.

Uzgodniono:

(Reprezentant zatogi) (Kierownik jednostki)
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Zalacznik Nr 2
do Regulaminu ZFSS
w Urzedzie Gminy Lichnowy

Protokot nr .......... [,
z posiedzenia Komisjizdnia ....................

Obecni na posiedzeniu cztonkowie Komisji:

1) - Przewodniczacy Komisji,
2) - Cztonek Komisji,
3) - Cztonek Komisji,
P - Cztonek Komisji.

Posiedzenie prowadzit () ........c.ovveiiiiiiii e
Komisja przyjeta / nie przyjeta porzadek dzienny posiedzenia.

Zataczniki do protokotu:

Podpisy cztonkéw Komisji:
.v...... — Przewodniczacy,
veern... — Czionek Komisji,
vever... — Cztonek Komisji,
veernr.. — Czionek Komisji.
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Zalacznik Nr 3
do Regulaminu ZFSS
w Urzedzie Gminy Lichnowy

(pieczatka)

WNIOSEK
0O PRZYZNANIE SWIADCZENIA Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH

Nazwisko i imig WNIOSKOUAWCY ..........ccveiiiiiiiiieiieite ettt
IVHIEJSCE PIACY .ttt stttk ettt b bbbt b bbbt h et e et et b bttt e e
AAreS ZAMIBSZKANIA ... v e e ee e et et et et e e e e e e e et et e e e e e e aaa

Prosze o przyznanie $wiadczenia dla mnie i dla mojej rodziny z Zaktadowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych W roku ................. (prosze zaznaczyé rodzaj $wiadczenia):

o Dofinansowanie do wypoczynku organizowanego we wiasnym zakresie (,,wczasy po
grusza”)

o Swiadczenie z okazji Swiat Bozego Narodzenia — ,,swiadczenie mikotajkowe”

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, ze w roku .......... korzystatem/am / nie korzystatem/am*
z wyzej wymienionych swiadczen/ustug. W przypadku korzystania prosz¢ wymieni¢ rodzaj:

*Niepotrzebne skresli¢

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnym podpisem,
swiadomy/a odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK).

(data i podpis Pracownika)
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Zalacznik Nr 4
do Regulaminu ZFSS
w Urzedzie Gminy Lichnowy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O PRZYCHODACH W RODZINIE

NazWISKO 1 IMIg PraCOWNIKA ........ceiiiiiiiiiieieieesi e
Y e o o] =T USSR

AAIES ZAMIESZKANIA .. e e et et e e e e e e e e e

O Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze rezygnuj¢ z podania danych do oswiadczenia lub
sredni  miesieczny przychéd na czionka mojej rodziny W roku ..............ceoeeeen.
przekroczyt 2-krotnos¢ minimalnego wynagrodzenia za prace za rok poprzedni. Prosze o

przypisanie mnie do przedziatu swiadCzen W grupie .........ccoveiniiiriieiieiie e anenn,

O Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze w roku ..............., tgczne przychody wszystkich

cztonkéw mojej rodziny uprawnionych do korzystania z ZFSS, wspélnie zamieszkujacych i

prowadzacych razem ze mna gospodarstwo domowe, wyniosty
................................................ zt, co w przeliczeniu na ...................... 0s0b,
StANOWI ..o zt na jedna osobe miesig¢cznie.

Liczba uprawnionych os6b (tacznie ze sktadajacym oswiadczenie) do korzystania ze srodkow
ZFSS WYNOSH ..o Sa to:

Lp. Imig i nazwisko uprawnionego / Stopien pokrewienstwa
cztonka rodziny

1. wnioskodawca

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnym podpisem,
swiadomy/a odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK).

(data i podpis Pracownika)
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POUCZENIE

1. Przychdd w rodzinie oblicza si¢ w nastepujacy sposob: taczny przychdd roczny (na
podstawie sktadanego przez dang osobe wiasciwego zeznania rocznego PIT za rok
poprzedni) kazdego cztonka rodziny uprawnionego zgodnie z § 9 ust. 2 do korzystania
z pomocy Funduszu oraz innych oséb prowadzacych wraz z uprawnionym wspoélne
gospodarstwo domowe, zsumowany i podzielony przez liczbe os6b prowadzacych
wspolne gospodarstwo domowe oraz przez 12 miesiecy.

2. Oswiadczenie jest wazne do konca lutego roku kalendarzowego, nast¢pujacego po

roku, w ktorym zostato ztozone bez wzgledu na zmiany zachodzace w rodzinie.

14



Zalacznik Nr 5
do Regulaminu ZFSS
w Urzedzie Gminy Lichnowy

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z URLOPU
WYPOCZYNKOWEGO

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze korzystatem/am z urlopu wypoczynkowego w wymiarze

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnym podpisem,

swiadomy odpowiedzialnosci karnej (art. 233 § 1 KK).

(data i podpis Pracownika)

POTWIERDZAM

Lichnowy, dn. .....ccooviieiieeee

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)
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Zalacznik Nr 6
do Regulaminu ZFSS
w Urzedzie Gminy Lichnowy

(pieczatka)

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH

Nazwisko 1 iMig WNIOSKOUAWCY .........cciiuiiiiiiiiieieiisieeeee et
IVHIEJSCE PIACY .ttt etttk etttk bbbkt b bt bbbt e et e b e bbbttt e e

AAIES ZAMIESZKANIA .. e ee et et e e e e e e e e e e e

Prosze o przyznanie $wiadczenia dla mnie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

W roKu ................. (prosze zaznaczy¢ rodzaj swiadczenia):

o Dofinansowanie krajowego / zagranicznego* integracyjnego wyjazdu pracowniczego

o Dofinansowanie zdrowotnego krajowego wyjazdu pracowniczego organizowanego

WV B I I NI oot o e e e e e e e

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, ze w roku .......... korzystatem/am / nie korzystatem/am*
z wyzej wymienionych swiadczen/ustug. W przypadku korzystania prosz¢ wymienic rodzaj:

*niepotrzebne skresli¢

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnym podpisem,
swiadomy/a odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK).

(data i podpis Pracownika)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O PRZYCHODACH

0 Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze rezygnuje z podania danych do oswiadczenia lub mdj
sredni  miesieczny przychdéd w roku ........... przekroczyt 2-krotnos¢ minimalnego
wynagrodzenia za prace za rok poprzedni. Prosz¢ o przypisanie mnie do przedziatu $wiadczen

W GIUPIE et e e e e e e

o Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze w roku .................. , moj przychod wyniost

e Zhczyli z1 na jedna osobg miesigcznie.

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnym podpisem,
swiadomy/a odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK).

(data i podpis Pracownika)

POUCZENIE

1. Przychdd pracownika oblicza si¢ w nastepujacy sposob: przychod roczny (na
podstawie sktadanego przez dang osobe wiasciwego zeznania rocznego PIT za rok
poprzedni) i podzielony przez 12 miesigcy.

2. Oswiadczenie jest wazne do konca lutego roku kalendarzowego, nastgpujacego po

roku, w ktérym zostato ztozone bez wzgledu na zmiany zachodzace w rodzinie.
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Zalacznik Nr 7
do Regulaminu ZFSS
w Urzedzie Gminy Lichnowy

Tabelanr 1
Dofinansowanie do wypoczynku organizowanego we wilasnym zakresie — ,wczasy pod
grusza”.
Grupa Przychdd na czlonka rodziny Kwota doptaty z Funduszu
swiadczenia
I nie przekraczg lub jest rowny mlnlmalner_nu do 800,00 z1
wynagrodzeniu za prace za rok poprzedni
I przekracza minimalne wynagrodzenia i nie jest
wigkszy od 2-krotnosci minimalnego do 780,00 zt
wynagrodzenia za praceg za rok poprzedni
i przekracza 2-krotnos¢ minimalnego
do 760,00 zt

wynagrodzenia za prace za rok poprzedni

Dofinansowanie przyznawane jest na cata rodzing.

Tabelanr 2

Swiadczenie z okazji Swiat Bozego Narodzenia — , $wiadczenie mikotajkowe”.

Grupa
Swiadczenia

Przychod na cztonka rodziny

Kwota doptaty z Funduszu

nie przekracza lub jest rowny minimalnemu

i . do 400,00 zt
wynagrodzeniu za prace za rok poprzedni
I przekracza minimalne wynagrodzenia i nie jest
wigkszy od 2-krotnosci minimalnego do 370,00 zt
wynagrodzenia za praceg za rok poprzedni
i przekracza 2-krotnos¢ minimalnego do 350,00 z1

wynagrodzenia za prace za rok poprzedni

Dofinansowanie przyznawane jest na cata rodzing.
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Tabela nr 3

Dofinansowanie do krajowych integracyjnych wyjazdow pracowniczych organizowanych
przez Pracodawce.

KRAJOWE INTEGRACYJNE WYJAZDY PRACOWNICZE

Grupa Przychod na Pracownika Wskaznik doplaty z
swiadczenia Funduszu
I nie przekracza lub jest rowny 2-krotnosci
minimalnego wynagrodzenia za prace za rok do 90 %
poprzedni
I przekracza 2-krotnos¢ minimalnego do 80 %

wynagrodzenia za pracg za rok poprzedni

Dofinansowanie przyznawane jest na Pracownika.

Tabelanr 4

Dofinansowanie do zagranicznych integracyjnych wyjazdoéw pracowniczych organizowanych
przez Pracodawce.

ZAGRANICZNE INTEGRACYJNE WYJAZDY PRACOWNICZE

Grupa Przycho6d na Pracownika Wskaznik doplaty z
swiadczenia Funduszu

I nie przekracza lub jest rowny minimalnemu o
wynagrodzeniu za prace za rok poprzedni do 90%

I przekracza minimalne wynagrodzenia i nie jest
wigkszy od 2-krotnosci minimalnego do 80 %
wynagrodzenia za prace za rok poprzedni

i przekracza 2-krotnos¢ minimalnego do 70%

wynagrodzenia za praceg za rok poprzedni

Dofinansowanie przyznawane jest na Pracownika.
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Tabelanr 5

Dofinansowanie do zdrowotnych krajowych wyjazdéw pracowniczych organizowanych przez

Pracodawce.
ZDROWOTNE KRAJOWE WYJAZDY PRACOWNICZE
Grupa Przychéd na Pracownika Wskaznik doplaty z
swiadczenia Funduszu
I nie przekracza lub jest rowny 2-krotnosci
minimalnego wynagrodzenia za prace za rok do 90 %
poprzedni
I przekracza 2-krotnos¢ minimalnego 0
wynagrodzenia za pracg za rok poprzedni do 80 %
Dofinansowanie przyznawane jest na Pracownika.
Tabela nr 6
Pozyczka na cele mieszkaniowe.
Wymagane dokumenty (do
Kwota_ llosé rat splat Cel, ngjaki moze zosta¢ wgladu przez Komisje
pozyczki platy udzielona pozyczka Socjalna)
do otrzymania pozyczki
zakup mieszkania lub domu akt notarialny
przez pracownika
do 8 000,00 zi do 24 pozwolenie na budowe

budowa domu pracownika

remont mieszkania, domu
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Zalacznik Nr 8
do Regulaminu ZFSS
w Urzedzie Gminy Lichnowy

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH

NazwWiSKO 1 1Mig WNIOSKUJECEGO .....veveieiiiiiiiiieieie sttt
IVHIEJSCE PIACY .vnviteteeteetee stttk bbbt bbb bbbt e et et b e bbbt e

AAIES ZAMIESZKANIA .. e e et e e e e e e e e e e e e

(data i podpis Pracownika)
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Zalacznik Nr 9
do Regulaminu ZFSS
w Urzedzie Gminy Lichnowy

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POZYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE

Zgodnie z obowiazujacym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w
Urzedzie Gminy Lichnowy, prosze o udzielenie pozyczki na cele mieszkaniowe
Z PIZEZNACZENIEIM N ..eititieteeieete et et etttk eb ekt e st et e e et e b e ke ek e eb £ e b e e st e s e et et e b e st e e bt e beeneeneeneennes
W WYSOKOSCI ..cvvvevvecieeiecieic e ZE (SIOWNIE: o )
Pozyczke zobowiazuje sie splaci¢ w ................... miesiecznych ratach.

Oswiadczam, ze:
e nie jestem obcigzony zobowigzaniami, ktére uniemozliwiatyby mi sptate pozyczki,
e pozyczke wykorzystam zgodnie z przeznaczeniem, na cele mieszkaniowe moje
i cztonkdbw mojej rodziny pozostajacych ze mng we wspolnym gospodarstwie
domowym.
Dokumenty potwierdzajace w/w fakt zobowiazuje si¢ przedstawi¢ w ciagu .......... dni od dnia
otrzymania pozyczki.

Na poreczycieli proponuje n/w pracownikow:
L s eeeeeee ettt ne et

(imig i nazwisko pracownika) (nr i seria dowodu osobistego)

2 e eakeabeese ettt

(imig i nazwisko pracownika) (nr i seria dowodu osobistego)

INNE INFORMACJE UZUPEENIAJACE:

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem, ze podane przeze mnie we wniosku dane sa zgodne z prawda,
oraz ze znane mi sa przepisy Regulaminu ZFSS o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwych danych
w tym zakresie.

(data i podpis Pracownika)
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Zalacznik Nr 10
do Regulaminu ZFSS
w Urzedzie Gminy Lichnowy

WZOR

UMOWA
POZYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

zawarta w dniu ......... pomiedzy Urzedem Gminy Lichnowy, w ktérego imieniu dziata
Wojt Gminy Lichnowy ..........................., Zwanym w tresci umowy ,,Pozyczkodawca”,
a Panem/Panig ...........ocoiiiiiiani, , zwanym(a) dalej ,,Pozyczkobiorcy”,
zamieszkatym/a w ........................, legitymujacym(a) sic dowodem osobistym .............
81 ]
Na podstawie Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Urzedzie
Gminy Lichnowy, stanowiacego zatacznik nr 1 do Zarzgdzenia Nr ............ Woajta Gminy
Lichnowy z dnia ............ Pozyczkodawca udziela Pozyczkobiorcy ze srodkow
zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych pozyczke w wysokosci .............. u
(stownie ztotych: .................... zt 00/100).
§2
Przyznana pozyczka podlega sptacie w catosci w ............ ratach miesigcznych.
Rozpoczecie splaty pozyczki nastepuje od miesiaca .................... W ratach miesiecznych:
a) pierwsza rata wynosi ............. zt
(stownie ztotych: .................................. Zlotych 00/100);
b) pozostate ......... ratpo .......... 7t
(stownie ztotych: ..........cooiiiiii ziotych 00/100).

8 3 (wybraé wiasciwa opcje)

o 1. Pozyczkobiorca upowaznia Pozyczkodawce do comiesiecznego potracania naleznych rat

pozyczki, zgodnie z § 2 niniejszej umowy, z przystugujacego mu wynagrodzenia za pracg
oraz wszystkich innych swiadczen zwigzanych z praca.
2. W razie nie wypracowania wynagrodzenia w wysokosci wystarczajacej na splate
pozyczki, Pozyczkobiorca zobowigzuje si¢ wplaca¢ raty pozyczki, o ktorych mowa
w § 2 na rachunek bankowy Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Nr 46 8303 0006 0060 0600 0837 0010 do 30 dnia kazdego miesigca.

o 1. Pozyczkobiorca zobowigzuje sie do wptacania rat pozyczki, o ktorych mowa w 8§ 2 na

rachunek bankowy Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Nr 46 8303 0006 0060 0600 0837 0010 do 30 dnia kazdego miesiaca.
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§4
Wszelkie zmiany warunkéw okreslonych w niniejszej umowie wymagaja formy pisemnej,
pod rygorem niewaznosci, oraz pisemnej zgody poreczycieli.

85
1. Regulaminu wymienionego w § 1 niniejszej umowy oraz przepisy Kodeksu

Cywilnego.
2. Pozyczkobiorca oswiadcza, ze zna tres¢ Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w Urzedzie Gminy Lichnowy.

§6
Umowa zostata sporzadzona w 5 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
Pozyczkobiorca, po jednym egzemplarzu — kazdy z Porgczycieli, dwa egzemplarze —
Pozyczkodawca.

87

1. Niniejszg umowa pozyczKi poreczaja:

1) Pan/i oo ZAITL e ,

2) Pan/i. .. oo yZAIML, e s ,

Oswiadczamy, ze w razie niesplacenia przez Pozyczkobiorce pozyczki, o ktdrej mowa w § 1
w terminach, o ktérych mowa w 8 2, wyrazamy zgodg — jako solidarnie wspotodpowiedzialni
— na potrgcanie naleznych rat wraz z odsetkami, z naszych wynagrodzen za prace oraz
wszystkich innych swiadczen zwigzanych z praca.

Podpisy poreczycieli:

POZYCZKOBIORCA POZYCZKODAWCA
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