Zat. nr 4. do Regulaminu

UMOWANR .......... [,

W sprawie pozyczki z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika
Hirszfelda PAN
na cele mieszkaniowe

W dniu ..........occoeenn pomiedzy Instytutem Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im.
Ludwika Hirszfelda PAN we Wroclawiu reprezentowanym przez Dyrektora Instytutu

........................................... , zwanym dalej Instytutem,

POZYCZKOBIORCA, zostata zawarta umowa o nastepujace;j tresci:

Decyzja Dyrektora Instytutu z dnia .................cooo roku podjeta w trybie 1 na
zasadach okreslonych przepisami ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o Zaktadowym Funduszu
Swiadczen Socjalnych (Dz.U. nr 43. poz. 163 ze zm.) po uzgodnieniu ze Zwiazkami
Zawodowymi, zostata przyznana Panu/Pani ze §rodkéw Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych pozyczka oprocentowana w wysokosci 2% w stosunku rocznym, w wysokos$ci

........................ ztplus odsetki ........................tazem do splaty ........................ zl, stownie:

z przeznaczeniem na remont mieszkania.

1. Przyznana pozyczka podlega sptacie w calosci przez okres do 24 miesigcy. Rozpoczecie

splaty pozyczki nastepuje od dnia ........................ rokudodnia ..............ooeeeiiiiin, roku
w rownych ratach miesigcznych: pierwsza rata ............................... zt, w pozostatych 23
Fatach .......coooeeviiiiii zt.

2. Pozyczkobiorca upowaznia Instytut do potracania naleznych rat pozyczki wraz z odsetkami
okreslonymi w 1 . niniejszej umowy z przystugujacego mu wynagrodzenia za prace, nagrod

1 premii, zasitku chorobowego poczynajacod dnia ........................co..o .

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, ktora jest dostepna na stronie www IIiTD PAN oraz u Sekretarza ZFSS.

Os$wiadczam, ze ujawniajac w tresci wniosku dane osobowe 0s0b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, wypehilem/am obowiazki informacyjne IIiTD PAN przewidziane
w art. 14 RODO przekazujac tym osobom w/w. Klauzulg informacyjna.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia i danych dot. sytuacji materialnej, zgodnie z ustawa z 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
(Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) - art. 286 § 1

podpis osoby uprawnionej



1. W okresie nie pobierania wynagrodzenia w Instytucie (pobieranie emerytury, renty, urlop
wychowawczy 1 inne okoliczno$ci) raty miesigczne wraz z odsetkami Pozyczkobiorca
bedzie wptacal na konto Instytutu
do kasy Instytutu.

2. Nie sptacona pozyczka, wraz z odsetkami staje si¢ natychmiast wymagalna w przypadku:

a. rozwigzania umowy o prace

b. stwierdzenia, ze pozyczka zostatla udzielona na podstawie nieprawdziwych
danych

c. stwierdzenia, ze pozyczka zostalta w catosci wykorzystana na inne cele niz
okreslone w umowie pozyczki zawartej z Instytutem.

3. W przypadku rozwigzania umowy o prac¢ pozyczka wraz z odsetkami powinna by¢
sptacona w catosci w ostatnim dniu pracy lub ustal si¢ warunki sptaty i zabezpieczenia
pozyczki w porozumieniu z pozyczkobiorca zaakceptowang przez Dyrektora.

4. Zmiana warunkow okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ustawy
o0 Zakladowym Funduszu Swiadczen Socjalnych (Dz.U.43 poz. 163 ze zm.).

6. Umowa zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
Instytutu i pozyczkobiorcy.

7. Porgczycielami Pozyczkobiorcy sa:

L e e , legitymujacaly si¢
dokumentem tOZSAMOSCT EYPU .....uveiiieiiiiiee e Nr
.................................. ,zamieszkata/y W ... UL
2 e , legitymujacaly si¢
dokumentem tOZSAMOSCT EYPU .....oivvieiiiiiie e Nr
...................................... ,Zamieszkata/y W .................eee el

8. W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki przez pozyczkobiorce,
wyrazamy zgode na pokrycie naleznej kwoty z odsetkami 1 naszych wynagrodzen nagrdd,

premii, zasitku chorobowego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, ktora jest dostepna na stronie www IIiTD PAN oraz u Sekretarza ZFSS.

Os$wiadczam, ze ujawniajac w tresci wniosku dane osobowe 0s0b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, wypehilem/am obowiazki informacyjne IIiTD PAN przewidziane
w art. 14 RODO przekazujac tym osobom w/w. Klauzulg informacyjna.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia i danych dot. sytuacji materialnej, zgodnie z ustawa z 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
(Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) - art. 286 § 1

podpis osoby uprawnionej



Podpisy Poreczycieli:

Stwierdzam wiasnoreczno$¢ podpisow poreczycieli pod poz. 11 2.

Podpis pozyczkobiorcy Podpis Kierownika Dziatu Kadr i Plac
Podpis pozyczkobiorcy Podpis Dyrektora Instytutu

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, ktora jest dostepna na stronie www IIiTD PAN oraz u Sekretarza ZFSS.
Os$wiadczam, ze ujawniajac w tresci wniosku dane osobowe 0s0b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, wypehilem/am obowiazki informacyjne IIiTD PAN przewidziane
w art. 14 RODO przekazujac tym osobom w/w. Klauzulg informacyjna.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia i danych dot. sytuacji materialnej, zgodnie z ustawa z 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
(Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) - art. 286 § 1

podpis osoby uprawnionej



