
  
Załącznik Nr 1 do Regulaminu ZFŚS

UMOWA
w sprawie pożyczki z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych

W dniu........................... 201.... r. pomiędzy Urzędem Miejskim w Pabianicach w imieniu 
którego działa: Prezydent Miasta Pabianic zwanym dalej „Urzędem”, 
a Panią/Panem...................................................................................................................................
zamieszkałym w ...............................................................................................................................
zwanym dalej „Pożyczkobiorcą” została zawarta umowa następującej treści:

§1.  Przyznaje się „Pożyczkobiorcy” ze środków zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 
pożyczkę na cele mieszkaniowe w wysokości ..............zł, słownie …........................................ zł, 
oprocentowana w wysokości 1% rocznie od kwoty pożyczki.

§ 2.1. Pożyczka podlega spłacie w całości.
2.Okres spłaty pożyczki wynosi ............. miesięcy.
3.Rozpoczęcie  płaty  następuje  od  dnia  .........................................,  w  …...….  ratach 
miesięcznych po ................ złotych i ostatniej raty w wysokości .................. zł

 § 3.1. Pożyczkobiorca upoważnia Urząd do potrącania z przysługującego mu wynagrodzenia za 
pracę należnych rat  pożyczki wraz z odsetkami, w wysokości określonej w § 2 ust. 3 niniejszej 
umowy.*

2. Pożyczkobiorca  dokonuje wpłaty wymaganych rat w kasie Urzędu do ostatniego dnia 
miesiąca.*1               

3. Od niezapłaconych w terminie rat nalicza się odsetki ustawowe.

§ 4. 1. Nie spłacona kwota pożyczki wraz z odsetkami staje się natychmiast wymagalna
w przypadku rozwiązania stosunku pracy z Pożyczkobiorcą.

2.  W przypadku  rozwiązania  stosunku  pracy,  Pożyczkobiorca  może  ubiegać  się  o  spłatę 
pożyczki na zasadach ustalonych w niniejszej umowie, za zgodą poręczycieli.

3. Poręczycielami pożyczki na podstawie złożonych poniżej oświadczeń są:

       a) Pan/Pani...........................................................................................................................

           zam. .................................................................................................................................

     nr dowodu osobistego.....................................................................................................

       b) Pan/Pani..........................................................................................................................

          zam..................................................................................................................................

      nr dowodu osobistego.....................................................................................................

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

§ 6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy 
kodeksu cywilnego.

§ 7. Umowa niniejsza została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 
każdej ze stron.

1* - niepotrzebne skreślić



Oświadczenia poręczycieli

        Oświadczamy,  że  w  razie  nieuregulowania  w  terminie  pożyczki  zaciągniętej  przez 
Pożyczkobiorcę ze środków ZFŚS wyrażamy zgodę jako wspólnie odpowiedzialni za pokrycie 
należnej kwoty wraz z odsetkami. 

     a) ..........................................                                       b) .........................................
  podpis poręczyciela                                                   podpis poręczyciela        

                  ........................................
Pożyczkobiorca

 Stwierdzam własnoręczność podpisów Pożyczkobiorcy i  poręczycieli.
         

............................................................
           data, podpis i pieczęć pracownika
                            ds. socjalnych

                               

Zapisy umowy zgodne z wnioskiem.
       

........................................................
   data, pieczęć Komisji i podpisy 

.....................................................
 Urząd



Załącznik Nr 2 do Regulaminu ZFŚS

...................................................................
(nazwisko i imię)

...................................................................
                 (adres zamieszkania)

…...............................................................
              (nr telefonu)

KOMISJA ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU
ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH
przy Urzędzie Miejskim w Pabianicach

WNIOSEK
O KORZYSTANIE ZE ŚWIADCZEŃ Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ 

SOCJALNYCH. (ZFŚS)

Zwracam się z prośbą o umożliwienie mi korzystania ze świadczeń  ZFŚS przy Urzędzie 
Miejskim w Pabianicach .

Oświadczam, że od dnia  ..............................  przebywam na zasiłku przedemerytalnym 
oraz, że ostatnim moim miejscem pracy był Urząd Miejski w Pabianicach. 

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

         (podpis wnioskodawcy)

Wniosek przyjęto dnia ......................................  
......................................................

   (podpis  pracownika  ds. 
socjalnych)

Komisja  Zakładowego  Funduszu  Świadczeń  Socjalnych  na  posiedzeniu  w 
dniu.................................
dopisała wnioskodawcę do listy osób uprawnionych do korzystania z Funduszu.

Pieczęć i podpisy  Komisji:



Załącznik Nr 3 do Regulaminu ZFŚS
ZFŚS.2410.5. ............ . 201......  ….......................  …....................

         (data wpływu)         (podpis)
KPM-III.2410. ..... . ............ . 201......
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A. Wniosek o dofinansowanie wypoczynku (wypełnia wnioskodawca)

Pabianice, dnia ...............201.....r.
............................................................................         

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

......................................./......................................
   (komórka organizacyjna Urzędu /telefon kontaktowy)

.............................................../............................
                    (data zatrudnienia / wielkość etatu )

KOMISJA ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU 
ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH
przy Urzędzie Miejskim w Pabianicach

Zwracam się z prośbą  o przyznanie w 201.....r.:
a) świadczenia wypoczynkowego*
b) dofinansowania wypoczynku dzieci*

1. a*) Oświadczam, że nie składam dokumentów o dochodach*
b*) Oświadczam, iż dochody wszystkich członków  mojej  rodziny będących we wspólnym 

gospodarstwie w IV kwartale roku poprzedniego wynoszą:

Imię i nazwisko Pokrewieństwo
Rok 

urodzenia 
dziecka

Miejsce pracy/nauki
Średni miesięczny dochód 

brutto pomniejszony o koszty 
uzyskania przychodu i składki 

na ubezpieczenia społeczne

wnioskodawca

     c*) Oświadczam, że ja oraz członkowie mojej rodziny posiadaliśmy* /nie posiadaliśmy*
w czwartym kwartale ub. roku innych dochodów.

2. Do wniosku załączam*/ nie załączam* zaświadczenie o dochodach, - ........ szt.

3.  Oświadczam, że w okresie od dnia ............................................ do dnia 
........................................

będę przebywać na urlopie wypoczynkowym*/ wyjeździe wypoczynkowym* 

........................................................ 
(podpis wnioskodawcy)



B.  Wyliczenie  średnich  dochodów  wszystkich  członków  rodziny  prowadzących  wspólne 
gospodarstwo (wypełnia pracownik ds. socjalnych)

1. Suma dochodów rodziny .............................................zł

2. Liczba członków rodziny ..................

3. Średni dochód brutto na jednego członka rodziny ............................................ zł

4. Dopłata z ZFŚS    ................... %

C. Wyliczenie dopłaty do wypoczynku dzieci (wypełnia pracownik d/s socjalnych):

Nazwisko i imię dziecka Cena 
skierowania

Odpłatność 
pracownika Dopłata z ZFŚS Data i podpis 

Komisji 

Razem:

Pabianice, dnia  .......................................                  ..............................................................
  (podpis pracownika ds socjalnych) 

D. Potwierdzenie urlopu (wypełnia pracownik Referatu Spraw Pracowniczych)

Na podstawie podania o urlop z dnia ....................... potwierdzam urlop wypoczynkowy 
pracownika
 
od dnia..................................... do dnia .....................................

Pabianice, dnia............................................            
….....................................................................  
(podpis pracownika Referatu Spraw Pracowniczych)
E. Wniosek Komisji:

Komisja Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych wnioskuje o:
a)  przyznanie świadczenia wypoczynkowego*, dopłatę do wypoczynku dzieci* 

w kwocie ................................. zł (słownie 
:....................................................................................)

b) odmowę przyznania świadczenia z powodu 
….................................................................................  
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Pabianice, dnia  .......................................                  ..............................................................
(podpis Komisji)

F. Decyzja o przyznaniu świadczenia

Przyznaję/nie przyznaje* wnioskowane świadczenie. ………………………………………
     Pracodawca



              Załącznik Nr 4 do Regulaminu ZFŚS
ZFŚS.2410.7. .......... . 201......  ….......................  …....................

                      (data wpływu)              (podpis)

KPM-III.2410.7. .......... . 201......
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A. Wniosek o udzielenie bezzwrotnej zapomogi (wypełnia wnioskodawca)

Pabianice, dnia ...............201.....r.

KOMISJA ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU 
ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH

                                                                       przy Urzędzie Miejskim w Pabianicach

1. Imię i nazwisko ....................................................................................................................

2. Adres zamieszkania ..............................................................................................................

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

3. Miejsce pracy (nazwa wydziału) ..........................................................................................

    a) zatrudniony(a) od dnia  ....................................................................................................

4. Wnioskowana wysokość zapomogi .....................................................................................

     słownie ................................................................................................................................

5. Uzasadnienie wniosku .........................................................................................................

6. Ilość osób zamieszkałych wspólnie z wnioskodawcą ...................................................................

7. Oświadczam, iż dochody wszystkich członków mojej  rodziny prowadzących ze mną  wspólne 

gospodarstwo wynoszą:

Imię i nazwisko Pokrewieństwo Miejsce pracy

Średni miesięczny dochód brutto 
pomniejszony o koszty uzyskania 

przychodu i składki na 
ubezpieczenia społeczne 

okres 3 m-cy.

wnioskodawca

8.Oświadczam,  że  inne  stałe  dochody  brutto  osób  wymienionych  wyżej  wynoszą: 
..................................... zł.

9.Do wniosku załączam: 
   1) podanie z uzasadnieniem
   2).......................................................
   3)......................................................

........................................................ 
(podpis wnioskodawcy)



B.  Wyliczenie  średnich  dochodów  wszystkich  członków  rodziny  prowadzących  wspólne 
gospodarstwo: (wypełnia pracownik d/s socjalnych)

1.Suma dochodów miesięcznych brutto             ............................................ zł

2.Liczba członków rodziny ...................

3.Średni dochód brutto na jednego członka rodziny         ............................................ zł

           .........................................................
                         (podpis pracownika d/s socjalnych)

C. Wniosek Komisji:

Po  rozpatrzeniu  wniosku  p.  .............................................................................................,  na 
posiedzeniu  w  dniu   ..................................,  Komisja  Zakładowego  Funduszu  Świadczeń 
Socjalnych przy Urzędzie Miejskim w Pabianicach wnosi o:

a)przyznanie bezzwrotnej zapomogi  w kwocie ................................. zł 
(słownie.....................................................................................................................................)∗

b)nie przyznanie bezzwrotnej zapomogi.∗

Uzasadnienie: ...................................................................................................................................

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

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

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

Pabianice, dnia............................. …............................................  
(podpis Komisji)

D. Decyzja Prezydenta:

Na wniosek Komisji przyznaję zapomogę w kwocie.......................zł

słownie:...............................................................................................................................zł

Pabianice, dnia................................201.... r.                            ..........................................................
                                                                                                             Podpis Prezydenta Miasta

 niepotrzebne skreślić




                        Załącznik Nr 5 do Regulaminu ZFŚS

ZFŚS.2414. .......... . 201...... …....................... …....................
(data wpływu) (podpis)
KPM-III.2414. .......... . 201......
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A. Wniosek o udzielenie pożyczki (wypełnia wnioskodawca)

Pabianice, dnia ...............201.....r.

KOMISJA ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU
ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH
przy Urzędzie Miejskim w Pabianicach

1. Imię i nazwisko ......................................................................................................................

2. Adres zamieszkania .................................................................................................................

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

3. Miejsce pracy (nazwa komórki organizacyjnej) ..........................................................................

a) zatrudniony(a) od dnia 

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

4. Wnioskowana wysokość pożyczki ...............................................................................................

słownie .............................................................................................................................................

5. Proponowany okres spłat (ilość rat) ..............................................................................................

6.Przyznaną pożyczkę przeznaczę na cele mieszkaniowe:

a) remont i modernizację mieszkania  , domu

b) inne (wymienić jakie)...................................................................... ............................................

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

1. Przybliżony koszt planowanych robót: ............................ zł.

2. Czy wnioskodawca pobierał pożyczkę - tak/nie*

Jeżeli tak, to kiedy ................................................. i w jakiej wysokości .........................................

3.Ilość osób zamieszkałych wspólnie z wnioskodawcą ....................................................................

4.Dodatkowe uzasadnienie wniosku ….........................................................................................

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

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

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

11.Oświadczam, że nie korzystałem(am) /korzystałem(am) z pożyczki na cele mieszkaniowe

w ............... r. Ostatnią ratę pożyczki spłaciłem(am) dnia ...............................................................

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

(podpis wnioskodawcy)
 niepotrzebne skreślić





B. Wniosek Komisji

Komisja w składzie:

1.…..................................... - Przewodniczący

2.…..................................... - Zastępca Przewodniczącego

3.…..................................... - Członek

4.…..................................... - Członek

5.…..................................... - Członek

6.…..................................... - Członek

7.…..................................... - Członek

8.…..................................... - Członek

na posiedzeniu dnia .......................................................postanowiła wystąpić z wnioskiem o:

a) przyznanie pożyczki z ZFŚS Panu (i) ...................................................................................

w kwocie ...............................................................................................................................

b) nie przyznanie pożyczki z ZFŚS Panu (i) .............................................................................

z powodu ................................................................................................................................

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

Podpisy Członków Komisji:

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

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

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

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

5. ........................................................................

6. ........................................................................

7. ....................................................................... 

8. ........................................................................

............................................
podpis pracownika d/s socjalnych
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