Zalacznik Nr 1
do Regulaminu zaktadowej dziatalnosci socjalnej
w Uniwersytecie Jagiellonskim — Collegium Medicum

(tytul, nazwisko i imi¢)

emeryt/rencista*

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze po uzyskaniu prawa do emerytury/renty,
pozostawalam/em / nie pozostawalam/em *
pozostaje / nie pozostaje *

w roku kalendarzowym ................. W stosunku pracy z innym pracodawcg.

KrakOw, dniad ...oovneninennnae e e e s
(podpis sktadajacego o$wiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 2
do Regulaminu zaktadowej dziatalnosci socjalnej
w Uniwersytecie Jagiellonskim — Collegium Medicum

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
Krakoéw, dnia .......ceeeeeennnenee.

UPOWAZNIENIE

Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum z siedzibg w Krakowie przy ul. sw. Anny 12, 31-008
Krakow reprezentowany przez: Prorektora Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium Medicum
— prof. dr hab. med. Tomasza Grodzickiego, zwany dalej UJ CM,

na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U.tz

2016 r. poz. 922) niniejszym upowaznia Panig/Pana..........ccceeevviiiiiiiiiiiiiiniiaiiiiiiiniienen
/11 D , legitymujaca/cego si¢ dowodem osobistym ...................
PESEL: ..., - cztonka Komisji Socjalnej / pracownika odpowiedzialnego za obstuge

prac Komisji Socjalnej UJ CM*, zwana/zwanego dalej ,,Osoba upowazniong”

do przetwarzania danych osobowych gromadzonych przez UJ CM, jako pracodawce
odpowiedzialnego za administrowanie $rodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
W zwigzku z postepowaniami prowadzonymi zgodnie z Regulaminem zaktadowej dziatalno$ci
socjalnej Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum, a w szczego6lnosci do przetwarzania
danych osobowych Wnioskodawcoéw i o0sob wskazanych we wnioskach jako uprawnione do
korzystania ze $wiadczen ZFSS, gromadzonych jako dokumentacja sktadana lacznie z wnioskiem
0 udzielenie $wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, w tym takze ujawnionych
przez Whnioskodawce danych wrazliwych (m.in. dot. stanu zdrowia), a to W celu rozpoznania
wnioskow o udzielenie $wiadczen socjalnych zgodnie z Reglaminem oraz weryfikacji formalnej
i merytorycznej sktadanych wnioskow.

Upowaznienie udzielone jest wylacznie w zwiazku z konieczno$cia uczestnictwa Osoby
upowaznionej w posiedzeniach Komisji Socjalnej oraz rozpatrywaniu sktadanych wnioskow.

Dane osobowe nie moga by¢ wykorzystywane przez Osobe upowazniong w zadnym innym celu niz
wskazany w niniejszym upowaznieniu oraz winny by¢ usunigte i zwrocone UJ CM niezwlocznie po
wykonaniu zadan zwigzanych z uczestnictwem w obradach Komisji.

Upowaznienie obejmuje okres od dnia rozpoczgcia petnienia funkcji do dnia ustania petienia funkcji
cztonka Komisji Socjalnej/ pracownika odpowiedzialnego za obstuge prac Komisji Socjalnej UJ CM.

(data, podpis)

* niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenie czlonka Komisji Socjalnej / pracownika odpowiedzialnego za obstluge prac
Komisji Socjalnej*

(nr ewidencyjny)

OSWIADCZENIE

Jako Osoba upowazniona do przetwarzania danych o0sobowych oswiadczam, Ze zostalam/em
zapoznanaly i pouczona/y o sposobach zabezpieczenia udostepnionych mi danych osobowych, a w
szczego6lnosci danych wrazliwych, i zobowiazuje sie do $cislego przestrzegania zasad zabezpieczenia
tych danych obowigzujacych w Uniwersytecie Jagiellonskim — Collegium Medicum.

Oswiadczam tez, ze znana mi jest aktualna tres¢ przepisow:

1. Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych;

2. Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 roku
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkow technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do
przetwarzania danych osobowych;

3. Zarzadzenia nr 14 Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego z dnia 10 lutego 2006 roku
W sprawie ochrony danych osobowych przetwarzanych w Uniwersytecie Jagiellonskim wraz z
zarzadzeniem zmieniajacym (zarzadzenie nr 46 Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego z dnia
26 maja 2011 roku) i wydanych na jego podstawie:

1) polityki bezpieczenstwa danych osobowych,
2) instrukcji zarzadzania systemem informatycznym shuzacym do przetwarzania

i zobowiazuje sie
nie ujawnia¢ nikomu w zaden sposob i nie wykorzystywaé informacji zwigzanych z przetwarzanymi
danymi osobowymi, z ktérymi si¢ zapoznalam/em w zwigzku z pelniong funkcja, oraz zachowaé

W tajemnicy sposoby ich zabezpieczenia. Zobowiazuje si¢ takze do dbato$ci o powierzone mi dane
osobowe i zachowania ich w tajemnicy rowniez po ustaniu udzielonego upowaznienia.

(potwierdzenie waznosci podpisu)

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 3
do Regulaminu zaktadowej dziatalnosci socjalnej
w Uniwersytecie Jagiellonskim — Collegium Medicum

Przykladowe rodzaje przychodu uprawnionych i cztonkéw ich rodzin

Za przychody uprawnionych i ich rodzin dla potrzeb Regulaminu uwaza si¢ w szczegdlnosci
nastepujace przychody:

1) z pracy wykonywanej na podstawie stosunku stuzbowego, stosunku pracy, pracy naktadczej
oraz spotdzielczego stosunku pracy, bez wzgledu na miejsce wyptaty wynagrodzenia, a to np.:

8)
9)

@ o o0 o

_33.-_;:'.-.-_3

0.

wynagrodzenie zasadnicze za prace,

dodatek funkcyjny,

dodatek specjalny,

dodatek za staz pracy,

premia regulaminowa, uznaniowa, nagrody,

wynagrodzenie za godziny nadliczbowe i ponadwymiarowe,
wynagrodzenie za czas usprawiedliwionej nieobecnosci za pracg 1 za czas
niezdolnosci do pracy,

wynagrodzenie za czas platnych urlopow, ekwiwalenty za urlop,
dodatkowe wynagrodzenie wyptacane nauczycielom akademickim,
nagrody jubileuszowe,

odprawy,

odszkodowania wynikajace z przepisow k.p.,

. dodatkowe wynagrodzenie roczne (13-pensja),

honoraria i wyptaty z funduszu bezosobowego,
wynagrodzenia patentowe i racjonalizatorskie,

z dziatalno$ci wykonywanej osobiscie,

z dziatalno$ci gospodarcze;j,

z tytutu pracy agencyjne;j,

z umow zlecenia, uméw o dzieto,

z tytutu wykonywania wolnego zawodu lub dzialalno$ci wytwodrczej oraz artystycznej,
emerytury i renty z wszystkimi dodatkami oraz wszelkie inne $wiadczenia wyplacane przez
organy emerytalno-rentowe (ZUS, KRUS, inne),

zasitki wychowawcze, zasitki z ubezpieczenia spotecznego,

zasitki okre$lone w ustawie o pomocy spotecznej,

10) wszelkiego rodzaju stypendia,

11) otrzymywane alimenty,

12) $wiadczenia rodzinne wyptacane przez organy administracji panstwowej i samorzadowej,

13) $wiadczenia wychowawczego lub dodatku wychowawczego o ktorym mowa w ustawie
0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci,

14) z nieruchomo$ci, w tym z wynajmu i ze sprzedazy takiej nieruchomosci,

15) z dziatalno$ci rolniczej — w tym przychody z gospodarstwa rolnego ustalone zgodnie
z przepisami okreslajacymi wysokos¢ przecigtnego przychodu z pracy w rolnictwie
nieuspotecznionym z 1 ha przeliczeniowego,

16) inne, nie ujete wyzej.



Zalacznik Nr 4
do Regulaminu zaktadowej dziatalnosci socjalnej
w Uniwersytecie Jagiellonskim — Collegium Medicum

(tytul, nazwisko i imig)

emeryt/rencista*

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze emerytura /renta* byta moim /moim oraz wspélmalzonka* jedynym zrodiem

przychodu w roku poprzedzajacym ztozenie wniosku.

KrakOw, dnia .....ocoooueoneoia e e,
(podpis sktadajacego o$wiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 5
do Regulaminu zaktadowej dziatalnosci socjalnej
w Uniwersytecie Jagiellonskim — Collegium Medicum

WYSOKOSC DOFINANSOWANIA WYPOCZYNKU

L.p. |Sredni przychéd /brutto/ Wysoko$é
na jednego czlonka gospodarstwa dofinansowania
domowego /brutto/

1. do 1 600,00 1 700,00

2. 1601,00 — 2300,00 1 350,00

3. 2301,00 — 3000,00 1 100,00

4. 3001,00 — 3700,00 800,00

5. powyzej 3700,00 700,00

Prorektor Uniwersytetu Jagiellonskiego
ds. Collegium Medicum

prof. dr hab. Tomasz Grodzicki



Zalacznik Nr 6
do Regulaminu zaktadowej dziatalnosci socjalnej
w Uniwersytecie Jagiellonskim — Collegium Medicum

(tytul, imi¢ i nazwisko)
tel
(nazwa jednostki organizacyjnej UJ CM /emeryt lub rencista UJ CM)

(adres zamieszkania)

('nr konta a w przypadku braku nr konta nr PESEL tylko w przypadku emeryta lub rencisty )

Prosze¢ o przyznanie dofinansowania wypoczynku dla .......... 0sob, tj.:

(o]0 IO dO e (tacznie 14 dni kalendarzowych).
Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy oraz cztonkoéw stople,n nazwa szkoly lub ucz§1n1, do kidrej
rodziny pozostajacych we wspolnym P 0krew1enstw_a uczeszoza dziecko
L.p. ospodarstwie domowvm i daty urodzenia (po 18 r.z. potwierdzone zaswiadczeniem
gosp Y dzieci dolgczonym do wniosku)
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Oswiadczam, ze $redni miesigczny przychod (brutto) przypadajacy na osobe za poprzedni rok, zgodnie
z udokumentowanym przychodem moim oraz zarobkujacych cztonkéw wspolnego gospodarstwa domowego,
potwierdzony PIT-ami za ubiegty rok, ktorymi dokonywano rozliczenia z Urzedem Skarbowym wraz z innymi

przychodami nie ujetymi W PIT-8Ch WyNOSi......c.ouiuiiiiiii e zt

W przypadku emerytow i rencistow, dla ktorych emerytura/renta byta w roku poprzedzajacym ztozenie wniosku
jedynym zrodtem przychodu, przychod (brutto) ustalany bedzie na podstawie odcinka emerytury/ renty
z ostatniego miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub ostatniej decyzji ZUS.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie, przetwarzanie i utrwalanie powyzszych danych do celow ustalenia
wysokosci dofinansowania do wypoczynku z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych UJ CM.
Oswiadczam, ze zostatem/fam pouczony o tresci art. 286 § 1 kodeksu karnego, zgodnie z ktérym: Kto, w celu
osiggniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osob¢ do niekorzystnego rozporzadzenia wiasnym lub
cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego

pojmowania przedsigbranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat &.

(podpis Whnioskodawcy)




Zalacznik Nr 7
do Regulaminu zaktadowej dziatalnosci socjalnej
w Uniwersytecie Jagiellonskim — Collegium Medicum

WYSOKOSC ZAPOMOGI LOSOWEJ, ZAPOMOGI EKONOMICZNEJ
I ZAPOMOGI EKONOMICZNEJ SZCZEGOLNEJ

Maksymalna kwota jednorazowej zapomogi losowej do 2.500,00 zt

Maksymalna kwota jednorazowej zapomogi ekonomicznej do 1.500,00 zt
lub zapomogi ekonomicznej szczegdlne;j

Prorektor Uniwersytetu Jagiellonskiego
ds. Collegium Medicum

prof. dr hab. Tomasz Grodzicki




Zalacznik Nr 8
do Regulaminu zaktadowej dziatalnosci socjalnej
w Uniwersytecie Jagiellonskim — Collegium Medicum

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI (cze$é 1)

1. Imi¢ i nazwiSko WNIOSKOUAWEY ........iuiiiiiiiiiiiitiist ettt bbb £kttt et bbbt nnee
2. Nazwa jednostki organizaCyjNej UJ CM.........coiiiiiiiiiiiieeeei ittt e bbb
3. AAIES WNHOSKOUAWCY ..ottt bbb bbbttt b bbb eb bttt

4. Data urodzenia Whnioskodawcy

5. Numer konta /Pesel Wnioskodawcy (do celow wyplaty w Oddziale Banku)

6. Liczba 0s6b w gospodarstwie domowym - wWymieni¢ osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie
domowym oraz poda¢ ich wiek :

Lp. Imi¢ i nazwisko stopienn pokrewienstwa nazwa szkotly lub uczelni, do
wiek ktorej uczeszeza dziecko
(po 18 r.z. potwierdzone
zaswiadczeniem dolgczonym do
wniosku)

o gl M w] V] F

7. Wysoko$¢ przychodéw Whioskodawcy i zarobkujacych cztonkéw gospodarstwa domowego
(udokumentowane).

$redni miesigczny przychdd brutto poswiadczenie przychodu
potwierdzony odpowiednim
udokumentowaniem, zgodnie z
Regulaminem

whnioskodawca

wspotmalzonek

inni

W przypadku posiadania gospodarstwa rolnego - zaswiadczenie z gminy o $redniorocznej przychodowosci.




8.Uzasadnienie dotyczace Staral O ZAPOIMOZE : ..ccvevververeeierieierietietisessessesseseeseesessessessessessesessess ssesssesessessessessesseans

(podpis Wnioskodawcy)

Wyrazam zgod¢ na wykorzystywanie, przetwarzanie i utrwalanie powyzszych danych do celow ustalenia
wysokosci 1 przyznania zapomogi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych UJ CM.

Os$wiadczam, ze zostatem/tam pouczony o tresci art. 286 § 1 kodeksu karnego, zgodnie z ktérym: Kto, w celu
osiagnigcia korzys$ci majatkowej, doprowadza inna osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wiasnym lub
cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w biad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego
pojmowania przedsigbranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8.

*k*% * *** *kkikkkkkkhkhkkk * k% *k*% * *** *kkikkkkkkkhkkhkk *k*% *k*% * % * * k%

Czesé 11 (wypelnia pracownik DSO oraz Komisja Socjalna)

1. Kwota najnizszej emerytury/minimalnego wynagrodzenia (brutto) obowiazujaca w dniu przyznania zapomogi:

(Z-ca Kanclerza UJ ds. Collegium Medicum)



Zalacznik Nr 9
do Regulaminu zaktadowej dziatalnosci socjalnej
w Uniwersytecie Jagiellonskim — Collegium Medicum

WYSOKOSC POZYCZEK MIESZKANIOWYCH

L.p.

Rodzaje pozyczek

Wysokos¢ pozyczek

na spotdzielczy wktad
mieszkaniowy

do wysokosci pelnego wymaganego wkladu nie wiecej niz
30.000,00

2. |na zakup mieszkania lub domu do wysokos$ci wymaganej wplaty nie wigcej niz 30.000,00
jednorodzinnego na wolnym rynku

3. |na budowe domu jednorodzinnego | do 15 % warto$ci kosztorysowej nie wiecej niz 30.000,00

4. Ina adaptacje pomieszczen na cele do wysokosci pelnych kosztoéw adaptacji nie wiecej niz
mieszkalne oraz dla potrzeb oséb o | 30.000,00
ograniczonej sprawnosci fizycznej

5. |nakaucj¢ w TBS do wysokosci pelnej kaucji nie wigeej niz 30.000,00

6. naremont i modernizacje do 10.000,00
mieszkania

7. naremont i modernizacje domu do 10.000,00

jednorodzinnego

Prorektor Uniwersytetu Jagiellonskiego
ds. Collegium Medicum

prof. dr hab. Tomasz Grodzicki




Zalacznik Nr 10
do Regulaminu zaktadowej dziatalnosci socjalnej
w Uniwersytecie Jagiellonskim — Collegium Medicum

(adres zamieszkania)
WNIOSEK

o przyznanie pozyczki z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

1. Proszg o udzielenie POZYCZKI M@ : ..cccoieiiiiiieiiiineeie et
W WYSOKOSCIL..eeveiievieriesieeeee e zk. Pozyczke zobowigzuje si¢ splaci¢ w ratach miesiecznych,
W OKIESIE ...ocvevvviiiiiiie, lat.

KrakOw , dni@ ..occveeeeeeeees e

(podpis Wnioskodawcy)

B R R R o R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R S

2. Stosunek pracy wnioskodawcy i porgczycieli

(wypetnia Dziat Spraw Osobowych CM)

(pieczatka i podpis prac. DSO CM)

*khkkkkhkhhkhkhkhkkhkhhkhkhkhkkhhkhkhkhkhkhkkhhikhkkhihhhhhkhhhhhkhkhrhihhhhhkhiihhkhhhihhkhhiiihhhhiiiikhiix

3. Stan zadluzenia wnioskodawcy oraz terminowos¢ sptat: wypetnia
Dziat Finansowy i Ewidencji Majatku CM )

KraKOw , AN cccoooeeeeee e
(pieczatka i podpis prac. DFIEM CM)

B R R R R R o R e R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R S S R R R e e e e

4. Wstepna kwalifikacja Dzialu Spraw Osobowych :

(pieczatka 1 podpis prac. DSO CM)



5. Wynagrodzenie wnioskodawcy podane za jego zgoda:

do wyptaty — po potraceniach; §rednia z 3 miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie wniosku:

Kwota wolna od potracen na dzien ztozenia wniosku: .........ccceeevvieiieecieincenenienn,

KrakOw, dNia coovvevevnnnes
(pieczqtka i podpis prac. DSO CM)

AAKEEARKAAKRAAAAKAAAAAAAAA A AA AR A AAAAKRAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAhAhrhixhhhhiiixihiix

6. Stanowisko Komisji Socjalnej:

KrakOw , dnia c.ocvveviiiiiiiiiniinineeees it
(podpisy Cztonkoéw Komisji)

*hkkhkkkhkhkkhkkhkkhkhkkhkhkkhkhkkhkhkkhkkhhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkkhhkkhhkhhkkhhkkhhkkhkkhkhkhkhhkhhkhhhhkhhkhhkhhkkihkkhkhkihkhkhhkhkkhkhkkhkkihhkkikhkiikkx

7. DECYZJA:

Przyznajg POZYCZKE N ....coceeiiiiiiiii et r e r e e n e e e r e

W WY SOKOSCT 1uttetieitietiet ettt ettt ettt ettt et e te et e et e e besbeesaeeeaeeeateeabesateeateeatesaeeembeeabesaeesEeeab et enneebeanneabeereas

Odmawiam UdZICleNia POZYCZKI: ....cvecvvieriieriieiieiierieeieereere et essteseeseesseesseesseessesseesssesssessseessesssesssesssenns

KraKOwW, ANIa ovvvviiiiiiiiiiinees i,

(Z-ca Kanclerza UJ ds. Collegium Medicum)



Poreczyciele:

LPo ZAM. oo
........................................................ NP AOW. 0SOD. ..o
2P, ZAM. i
...................................................... NP AOW. 0SOD. ..o
3 P, ZAM. i
........................................................ NP AOW. 0SOD. ..o
PORECZENIE:
W razie nieuregulowania naleznoS$ci przez PozyczKkobiorce .............ccccoevinvninicnnnnn. w terminie
okreslonym w umowie z dnia ............... \\] G (tj. zalegania pozyczkobiorcy ze splata
kolejnych 3 rat pozyczki) my nizej podpisani:
1) (imi¢ nazwisko), legitymujacy si¢ dowodem osobistym: ...........c..c......
2) (imie¢ nazwisko), legitymujacy si¢ dowodem osobistym: ..............cc.....
3) (imi¢ nazwisko), legitymujacy si¢ dowodem osobistym: ..............ccuu...

Zobowiazujemy sie — solidarnie — do splacania niesplaconej kwoty pozyczki wraz
z oprocentowaniem i odsetkami, a takze wyrazamy zgode¢ na potracenie wymagalnych rat
pozyczki wraz z odsetkami i oprocentowaniem z naszych wynagrodzen i zasiltkow
Z ubezpieczenia spolecznego.

(podpis Poreczyciela) (podpis Porgczyciela) (podpis Porgczyciela)

(Z-ca Kanclerza UJ ds. Collegium Medicum)

Stwierdzam wlasnoreczno$¢ podpiséw poreczycieli:

(jedn. organiz.UJ CM) (jedn. organiz.UJ CM) (jedn. organiz.UJ CM)
(piecze¢¢ imienna i podpis (piecze¢¢ imienna i podpis (pieczg¢ imienna i podpis
Kierownika jedn. organiz. Kierownika jedn. organiz. Kierownika jedn. organiz.
UJ CM, w ktorej Poreczyciel UJ CM, w ktorej Porgczyciel UJ CM, w ktorej Poreczyciel

jest zatrudniony) jest zatrudniony) jest zatrudniony)



Zalacznik Nr 11
do Regulaminu zaktadowej dziatalnosci socjalnej
w Uniwersytecie Jagiellonskim — Collegium Medicum

UMOWA

POZYCZKI Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

zawarta w Krakowie W dniu ...........ccceeevevvieeenecneennnnn, pomigdzy:
Uniwersytetem Jagiellonskim — Collegium Medicum w Krakowie, adres ul. Sw. Anny 12,
31-008 Krakow, zwanym dalej ,,UJ CM”, w imieniu i na rzecz ktorego dziata: Zastgpca Kanclerza

Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium Medicum

a

Panig/Panem

zwangl/ym dalej ,,Pozyczkobiorcg”, Zatrudniona/YimM W ........ccccvevereieiiereirseeieeie e sree e ereeee e

ZAMIESZKATG/YITI W i b et b bRt e e Rt bR R n e r e renr e nn e nr e

§1.
Przedmiotem niniejszej umowy jest pozyczka z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych na
W WYSOKOSCT  wiorieiieieieeeeee e ztotych  (Slownie: ..o, ),
przydzielona na podstawie wniosku Pozyczkobiorcy z dnia ....................... oraz decyzji umieszczonej
w Protokole Komisji Socjalnej z dnia ........cccocevinininnininiienencnens W oparciu o ustawe z dnia

4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu §wiadczen socjalnych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2191,
dalej: ,,ustawy o ZFSS”) oraz Regulamin zakltadowej dzialalnosci socjalnej w Uniwersytecie
Jagiellonskim — Collegium Medicum.

§2.
1. Pozyczka oprocentowana jest w wysokosci 3,5% w stosunku rocznym.
2. Kwota OproCentOWANIA  WYNOST  voviiieriiieieiisieie sttt sttt sttt et et enesse s zt
(STOWNIE ZEOLYCR: .. et e e e be e e s b e e ).
3. Razem kwota pozyczki wraz z oprocentowanieim WYNOSI .....c..cccccocerveeviereneneneenienieneenuennens zt
(STOWNIE ZEOLYCR: ...ttt ettt et a e et e te bbb ere e ).
§3.
1. Przyznana pozyczka wraz z kwota oprocentowania podlega sptacie w catosci
W [.o.oee. (61001 T )] ratach miesiecznych poczgwszy od .........cccevvevvevierivsvennens
2. Pierwsza rata Wynosi .............c....... zt (stownie ................. ), nastepne [.... (ilos¢C.............. )] rbwne



§ 4.

1. Pozyczkobiorca wyraza zgod¢ na potracanie naleznych rat pozyczki z przyshugujacego mu
wynagrodzenia za prace¢ oraz zasitkow z ubezpieczenia spotecznego.

2. Pozyczkobiorca zobowigzuje si¢ do splaty naleznych rat pozyczki na konto Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych Collegium Medicum UJ 55 1240 4722 1111 0000 4858 6861
lub w Oddziale Banku Pekao S.A. przy ul. Pijarskiej 1 , ul. Czystej 21, ul. Wielopole 1 do dnia
10-go kazdego miesigca. Wptaty w tych oddziatach zwolnione sg z optat.

W przypadku zalegania przez Pozyczkobiorcg ze splata kolejnych 3 rat pozyczki, naleznos¢ z tytutu
rat potragcana bedzie z wynagrodzenia za prace lub zasitkow =z ubezpieczenia spotecznego
poreczycieli.

§ 5.

1. Z chwilg rozwigzania stosunku pracy z UJ CM nie splacona kwota pozyczki lacznie
Z odsetkami staje si¢ natychmiast wymagalna, za wyjatkiem przypadkow:
1) rozwigzania umowy o prac¢ na podstawie porozumienia stron,
2) rozwigzania umowy o pracg z przyczyn lezacych wytacznie po stronie UJ CM,
3) rozwigzania umowy o prace z tytutu przej$cia na emeryture lub rente.
2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 pkt. 1-3 pozyczkobiorca dokonywaé¢ bedzie wptat
wterminach do 10-go kazdego miesigca, na warunkach ustalonych w umowie.

§ 6.

1. W szczegdlnych przypadkach uzasadnionych znacznym pogorszeniem sytuacji materialnej
pozyczkobiorcy, sptata pozyczki moze by¢ zawieszona na jego pisemny wniosek. Za znaczne
pogorszenie sytuacji materialnej uznaje si¢ spadek przychodu ponizej 100% najnizszej
emerytury (brutto), obowiazujacej w danym roku kalendarzowym.

2. W przypadku trwania tej sytuacji przez okres co najmniej 2 lat pozyczkobiorca moze wystgpié
z wnioskiem o umorzenie pozyczki w wysokos$ci nie wyzszej niz 50%.

§7.

1. Zmiana warunkow niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie maja przepisy ustawy o ZFSS
oraz Regulaminu zaktadowej dziatalnosci socjalnej w Uniwersytecie Jagiellonskim — Collegium
Medicum

Umowe sporzgdzono w 3-ch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Pozyczkobiorcy i dwa dla
UJ CM.

(podpis Pozyczkobiorcy) (Z-ca Kanclerza UJ ds. Collegium Medicum)



