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UMOWA ZAPOMOGI ZWROTNEJ - typ P

Nazwisko i imi@ PODIErajaCego........ommrmmnmsssssssssssssss s sss———s
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Prosze o udzielenie mi zapomogi zwrotnej w kwocie ....... 5000............... zZlotych

Stownie........pieC tySieCy....(NBLO)........ccrvrieesieesee s zt

Ktéra zobowiazuje sie zwrdci¢ wraz z prowizjg i odsetkami tacznie 5550zt w 20 ratach miesiecznych.
Prowizja i odsetki ma wartosé¢ stata, naliczane sa od kwoty zapomogi zwrotnej i wynosi 0.55 % w skali miesigca 6,6 % w skali
rocznej.

UZGODNIONO ZWROT DO KASY INDYWIDUALNIE ( DOTYCZY TAK/ NIE ) PLATNOSC RATY DO KASY

DO DNIA......... kazdego miesiaca, przez najblizsze 20 miesiecy.

W przypadku braku spfaty do kasy w podanym wyzej terminie wyrazam zgode na potracenie kwoty rownej zadtuzeniu wykazanej ksiggami
kasy u kazdego mojego pracodawcy z przypadajacego mi najblizszego wynagrodzenia za prace lub przystugujacych $wiadczen
z ubezpieczenia spotecznego (zasitki chorobowe, rehabilitacyjne, wypadkowe i zwiazane z rodzicielstwem), wraz z dodatkowa 10%
prowizja liczong od kwoty pobrania zapomogi zwrotnej w jednej racie lub wszczecia egzekucji zdeponowanego weksla. Jednoczes$nie
wyrazam zgode, aby dane zawarte we wniosku byly przetwarzane przez NSZZ ,Solidarno$¢” Stoczni Gdanskiej i dziat plac mojego
pracodawcy. Dzien wymagalnosci splaty to pierwszy dzien po zakonczeniu zatrudnienia lub zlecenia w danej firmie, nie optacenie raty
zapomogi zwrotnej i sktadek zwigzkowych w terminie.
Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem, ktory jest czescia umowy i w cato$ci akceptuje go.

Data......ccoreeerierrierinnsenns Czytelny podpis pobierajaceqo........cceeeserseersersserssessaesenss

($rednia z 3 m-cy) - Kwota do wyptaty na Potwierdzenie
BROR (rachunek bankowy)
bez zasitku rodzinnego

Oswiadczam, ze jestem zatrudniony w firmie na umowe o prace, umowe o dzieto, umowe zlecenie, dziatalno$¢ gospodarcza

/Nazwa firmy/ /Rodzaj umowy/

1. Poreczyciel (tylko cztonek zwiazku) poreczyciel sktada podpis w obecnosci pracownika etatowego zwiazku lub innego pracownika firmy z imienng
pieczatka. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zapoznalem sie¢ z regulaminem na odwrotnej stronie, ktéry jest czescia umowy i w catosci akceptuje go i
potwierdzam ponizszym podpisem.

Seria i numer dowodu 0SObIStEJO ......c.cevevevriieieccce e Nrewid .............. Firma.......ccoovvvccecce
W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie zapomogi zwrotne] zaciagnietej przez wiw wnioskodawce wyrazam zgode , jako wspoétzobowiazany, na
pokrycie naleznej kwoty z przypadajacego mi wynagrodzenia za prace.

Czytelny podpis pierwszego POr€CzYCiela. ... e

Wysoko$€ wynagrodzenia POrECZYCIEIA  .....ccccviiviees v e
za okres Kwota do wypfaty na Potwierdzenie
BROR bez zasitku rodzinnego
2. PochzycieI (tylko czfonek zwiazku) poreczyciel sklada podpis w obecnosci pracownika etatowego zwiazku lub innego pracownika firmy z imienng
pieczatka. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sig z regulaminem na odwrotnej stronie, ktory jest czescig umowy i w catosci akceptuje go.

Seria i numer dowodu 0SODIStEJO .........ccvvrvrerieieriea, Nrewid ............. Firma..................
W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie zapomogi zwrotnej zaciagnietej przez wiw wnioskodawce wyrazam zgode , jako wspotzoboquany na
pokrycie naleznej kwoty z przypadajacego mi wynagrodzenia za prace.

Czytelny podpis drugiego POreCzZyCiEla........cccvviviecvviivirviiiisivriisinsiieiees e

Wysoko$¢ wynagrodzenia POrECZYCIEla  .....ccccccciiies oo e
za okres Kwota do wypfaty na Potwierdzenie
BROR bez zasitku rodzinnego

Decyzja Prezydium NSZZ “Solidarno$¢” przyznano wnioskodawcy | Potwierdzenie odbioru zapomogi zwrotnej.

zapomoge zwrotng w wysokosci 5550 zt, stownie: pie¢ tysiecy Kwituje odbiér 5000 zt, stownie: piec tysiecy
piecset piecdziesiat w gotowce otrzymatem

wraz z prowizjg i odsetkami

ZWROT W 20 RATACH data

Czytelny podpis




Regulamin

1.Umowa zapomogi zwrotnej zostaje zawarta na podstawie Kodeksu Cywilnego pomiedzy Organizacja Miedzyzakltadowa NSZZ "Solidarno$¢” w Stoczni
Gdanskiej,a pobierajacy, ktorym jest cztonek zwiazku NSZZ ,,Solidarnos$¢” w Stoczni Gdansk . Od umowy mozna odstapi¢ w ciagu 3-dni bez ponoszenia
kosztow.

2.Pobierane prowizje i odsetki maja wartos¢ stala, naliczane sa od kwoty zapomogi zwrotnej zgodnie z podpisang umowa, przeznaczone s3 na
dziatalnos¢ statutowa zwiazku. W przypadku wczesniejszej splaty korygowane sa prowizje i odsetki na podstawie wypisanego wniosku. Wszelkie opfaty i
formalnosci podatkowe sa po stronie pobierajacego.

3.Pobierajacy i poreczyciele musza mie¢ optacone biezace sktadki zwiazkowe.

4.Termin wyplaty uzalezniony jest mozliwosciami finansowymi zwiazku.

5.W szczegdlnych przypadkach prezydium moze odméwic¢ udzielenia zapomogi zwrotnej (sprawy dyscyplinarne oraz brak wiarygodnosci splaty).

6.Umowa zapomogi zwrotnej zawarta jest tylko na okres zatrudnienia lub zlecenia w Stoczni Gdanskiej lub w innych firmach zrzeszonych w Organizaciji
Miedzyzaktadowej NSZZ Solidarnos¢ Stoczni Gdanskiej. Pracownikowi ,ktéremu zakfad pracy wystawi zawiadomienie o zamiarze zwolnienia, wypowie
umowe o prace lub dokona zwolnienia dyscyplinarnego zapomoga zwrotna zostaje potracona w jednej racie z pomniejszonymi prowizjami za skrocenie
okresu splaty. Zapomoga zwrotna moze tez by¢ przeksiggowana na inna osobe pracujaca. Dzien wymagalnosci splaty catej zapomogi zwrotnej to pierwszy
dzien po zakoriczeniu zatrudnienia lub nie optacenie biezacej raty zapomogi zwrotnej i sktadki zwiazkowej. Nastepuje splata pozostatego kapitatu wraz z
prowizja biezaca oraz z dodatkowa 10% prowizja liczong od kwoty pobrania zapomogi zwrotnej w jednej racie.

7.Pobierajacy i poreczyciele wyrazaja zgode na to, aby dane zawarte w wniosku byly przetwarzane przez NSZZ ”Solidarnos¢” w Stoczni Gdanskiej.
8.Wszystkie sprawy sporne rozstrzygane beda na drodze sadowe;j.

9. Pobierajacy i poreczyciele wyrazaja zgode na potracenie w catosci mojego zadtuzenia z odprawy lub odszkodowania z tyt. zwolnien grupowych.

DYSPOZYCJA WYPLATY PRZELEWEM ZAPOMOGI ZWROTNEJ
NA KONTO BANKOWE
NF e [....... IPOZ

nazwisko i imie dysponujgcego wyptate
legitymujgcym sie dowodem osobistym, seria..................coeeeiiiein. 3] SRR
dysponuje wyptate w kwocie...................ooeeae. zt
na rachunek banku

(] ] 7=
adres zamieszkania

kod pocztowy ....... e, MIEJSCOWOSC /POCZEB. ...ttt e

Uruchomienie nastepuje z dniem dokonania przelewu kwoty /ZAPOMOGI ZWROTNEJ/chwiléwki /zasitku
statutowego/Swiadczenia/*przez NSZZ ,Solidarnos¢” Stoczni Gdanskiej na rzecz pobierajgcego.

W momencie otrzymania przelewu przyjmuje jako pobierajgcy na siebie zobowigzanie do sptaty zgodnie z
umowa.

Prosze o potracenie zaleglych zobowiazan z kwoty wyptaty:
- zalegtych sktadek cztonkowskich
- inne zobowigzania nie sptacone

podpis pracownika
NSZZ ,Solidarnos¢” W Stoczni Gdanskiej data i podpis dysponujgcego wptate



