UCHWALA NR 129/682/2022
ZARZADU POWIATU WYSOKOMAZOWIECKIEGO
z dnia 29 grudnia 2022 roku
w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Zakladowego Funduszu AktywnoSci

w Powiatowym Zakladzie Aktywnosci Zawodowej w Krzyzewie

Na podstawie art. 32 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 528) oraz § 16 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zaktadéw aktywnosci zawodowej (Dz.U. z 2021
r. poz. 1934),

zarzad powiatu w sktadzie:

1. Bogdan Zielinski — przewodniczacy zarzadu

2. Waldemar Stanistaw Kikolski — wiceprzewodniczacy zarzadu
3. Leszek Dagbrowski — cztonek zarzadu

4. Andrzej Lubowicki — cztonek zarzadu

5. Jerzy Pakieta — cztonek zarzadu

uchwala, co nastepuje:

§1. Zatwierdza sie Regulamin Zaktadowego Funduszu Aktywnosci w Powiatowym
Zakladzie Aktywnoséci Zawodowej w Krzyzewie, ktéry stanowi zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

§2. Wykonanie Uchwaly powierza sie kierownikowi Powiatowego Zaktadu Aktywnosci
Zawodowej w Krzyzewie.

PRZEWODNICZACY
§3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. ZARZ ——A}

Bogdan Zielifiski
Czlonkowie zarzadu powiatu:

1. Waldemar Stanistaw Kikolski
2. Leszek Dabrowski

3. Andrzej Lubowicki

4. Jerzy Pakiela




.




Zatacznik

do Uchwaly Nr 129/682/2022

Zarzadu Powiatu Wysokomazowieckiego
z dnia 29 grudnia 2022 r.

REGULAMIN
ZAKEADOWEGO FUNDUSZU AKTYWNOSCI
POWIATOWEGO ZAKEADU AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ
W KRZYZEWIE

PRZEPISY OGOLNE

Regulamin Powiatowego Zakiadu Aktywnosci Zawodowej w Krzyzewie, zwany dalej
»Regulaminem" zostat opracowany na podstawie:

1) art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2021 r. poz. 573 z pézn. zm.);

2) § 14 wust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w
sprawie zaktadoéw aktywnosci zawodowej (Dz.U. z 2021 r. poz. 1934);

3) art. 38 ust. 2 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1128 z pézn. zm.).

ZASADY I TRYB TWORZENIA ZAKEADOWEGO FUNDUSZU AKTYWNOSCI

§1
Zakiadowego Funduszu Aktywnosci, zwany dalej ,,Funduszem” odrebnie ewidencjonowany i
przekazany na odrgbny rachunek bankowy tworzg:
1) $rodki uzyskane z tytulu zwolnien z:
a) podatkéw od nieruchomosci, rolnego i lesnego - na zasadach okreslonych w przepisach
odrebnych,
b) podatk6éw od czynnosci cywilnoprawnych - jezeli czynno$é przez niego wykonana pozostaje
w bezposrednim zwigzku z prowadzeniem zakladu;
2) optat, z wyjatkiem optaty skarbowej i optat o charakterze sankcyjnym zgodnie z art. 31 ust.
112 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych;
3) wplywy z dochodu zwigzanego z prowadzong dziatalnoscia;
4) wpltywy z zapiséw i darowizn;
5) oprocentowanie rachunku bankowego, na ktérym gromadzone sa $rodki Funduszu;
6) zwolnien, o ktérych mowa w art. 38 ust. 2 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych.

PRZEZNACZENIE FUNDUSZU

§2
Ze $rodkow zaktadowego funduszu aktywnosci mogg byé finansowane wydatki okreslone w
§15 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie
zaklad6w aktywnosci zawodowej (Dz.U. z 2021 1. poz. 1934) zwigzane z:



1) usprawnieniem i dodatkowym oprzyrzadowaniem stanowisk pracy, wspomagajgcym
samodzielne funkcjonowanie w zakladzie osob niepelnosprawnych zaliczonych do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci;

2) poprawe warunkéw pracy i rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci;

3) poprawe warunkdw socjalnych oraz higieniczno - sanitarnych;

4) zakupem sprzgtu i wyposazenia pomagajacego osobie niepetnosprawnej zaliczonej do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci w samodzielnym zyciu i
uczestnictwie w zyciu spotecznym w lokalnym srodowisku;

5) pomocg w przygotowaniu osdb niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci do pracy poza zaktadem i wyréwnaniem ich
szans w nowym miejscu pracy;

6) doksztalcaniem, przekwalifikowaniem i szkoleniem 0s6b niepetnosprawnych zaliczonych
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci;

7) pomocg w przygotowaniu, budowie, remoncie i wyposazeniu indywidualnych i zbiorowych
form mieszkalnictwa chronionego dla oséb niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, ktore nie znajduja oparcia we wiasnej
rodzime lub ktére usamodzielniajg sie;

8) rekreacja i uczestnictwem os6b niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci w zyciu kulturalnym;

9) pomocg w zaspokajaniu innych potrzeb socjalnych lub zwigzanych z rehabilitacja spoteczng
oséb niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci;

10) zakupem 1 naprawa indywidualnego sprzetu rehabilitacyjnego, wyrobéw medycznych, w
tym przedmiotéw ortopedycznych oraz $rodkéw pomocniczych, urzadzen i narzedzi
technicznych niezbednych w rehabilitacji oraz utatwiajacych wykonywanie czynnosci
zyciowych osobom niepetnosprawnym zaliczonym do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci;

11) zakupem lekéw i innych niezbgdnych $rodkéw medycznych dla os6b niepelnosprawnych
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci;

12) wykonywaniem przez osoby niebedace pracownikami zaktadu ustug $wiadczenia pomocy
udzielanej w godzinach pracy osobom niepetnosprawnym zaliczonym do znacznego lub
umiarkowanego  stopnia  niepelnosprawnosci, w  wykonywaniu  czynnosci
samoobstugowych lub higieniczno - sanitarnych, niemozliwych lub trudnych do
samodzielnego wykonania przez te osoby;

13) wyptatg wynagrodzen specjalistom niebedgcym pracownikami, o ktérych mowa w §13 ust.
2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie
zaktadoéw aktywnosci zawodowej w zwiazku z opracowaniem i realizacjg indywidualnych
programo6w rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne;.

14) swiadczeniem pomocy opiekunéw w rekreacji i uczestnictwie 0s6b niepelnosprawnych
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci w zyciu
kulturalnym;

15) odptatnoscia za niefinansowany ze s$rodkéw publicznych pobyt i leczenie osoby
niepelnosprawnej w szczeg6lnosci w: szpitalach, sanatoriach, placéwkach rehabilitacyjno -
szkoleniowych, zaktadach opiekuniczo - leczniczych i pielegnacyjno - opiekunczych;

16) odplatnoscia za pobyt na:

a) turnusach rehabilitacyjnych wraz z opiekunem - jezeli lekarz zaleci uczestnictwo
opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym,
b) weczasach lub wypoczynku zorganizowanym w innych formach;



17) odptatnoscig za przejazd w obie strony o0s6b niepelnosprawnych do podmiotéw
wymienionych w pkt 15, albo do innych miejsc, w ktérych organizowane s3 turnusy
rehabilitacyjne, wezasy lub inne formy wypoczynku, o ktérych mowa w pkt 16.

, $3

Srodki Funduszu przeznaczone na poprawe warunkow pracy i rehabilitacji oraz warunkéw
socjalnych oraz higieniczno — sanitarnych, o ktérych mowa w § 2 pkt 2 i 3 nie moga przekraczaé
40 % rocznych wplywéw Funduszu w roku poprzednim.

§4
Wydatki, o ktérych mowa w § 2 pkt 4 1 6-9 moga by¢ ponoszone w zwigzku z opracowywaniem,
realizacjg i modyfikacjg indywidualnych programéw rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0s6b
niepelosprawnych  zaliczonych do  znacznego lub  umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci, oraz realizacjg planu zatrudnienia u nowego pracodawcy.

OSOBY UPRAWNIONE DO KORZYSTANIA Z FUNDUSZU

§5
Ze srodkéw Funduszu mogg korzysta¢ osoby niepetnosprawne zaliczone do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zatrudnione w Powiatowym Zaktadzie
Aktywnosci Zawodowej w Krzyzewie.

ZASADY KORZYSTANIA ZE SRODKOW FUNDUSZU

§6
Podstawg wydatkowania $rodkéw Funduszu jest decyzja Kierownika lub osoby przez niego
upowaznione;.

§7
1. Pomoc, o ktérej mowa w § 2 pkt 4-11, moze by¢ udzielona na wniosek osoby uprawnionej
w formie pomocy bezzwrotnej lub w formie nieoprocentowanej pozyczki oraz zakupow
bezposrednich.
2. Wysoko$¢ przyznawanych $rodkéw finansowych na pomoc indywidualng bedzie
przyznawana na podstawie decyzji kierownika.
3. Pozyczka moze by¢ czesciowo lub catkowicie umorzona pod warunkiem, ze zostala
wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem i po ztozeniu przez pozyczkobiorce uzasadnionego
wniosku o umorzenie.
4. Decyzje o ewentualnym umorzeniu czesci lub catosci pozyczki podejmuje pracodawca na
wniosek pozyczkobiorcy.
5. Maksymalny okres splaty pozyczek nie moze przekroczy¢ 36 miesiecy.
6. Pozyczki udzielane sg na podstawie umowy podpisanej przez strony.
7. Wzdr umowy nieoprocentowanej pozyczki stanowi zatacznik do niniejszego regulaminu.
8. Nowa pozyczka nie moze by¢ udzielona przed splatg juz udzielone;.

§8

Osoba niepetnosprawna moze korzysta¢ z pomocy finansowej:
1) raz w roku a za zgoda pracodawcy czgsciej,

2) z pozyczki raz na dwa lata,

3) raz na dwa lata w przypadku turnus6w rehabilitacyjnych,



4) w szczegllnie uzasadnionych przypadkach pomoc na turnus rehabilitacyjny moze by¢
udzielona czescie;j.

§9
Realizacja pomocy indywidualnej, oraz jej kontrola dokonywana jest w oparciu o rachunki,
faktury, paragon lub umowy kupna - sprzedazy przedstawione przez osobe uprawniong.

§10
1. O wykorzystanie srodkow Funduszu Aktywnosci Zawodowej na cele wymienione w § 2 pkt
1,2,5,6,9 moga wnioskowaé, na rzecz 0s6b niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, osoby kierujace produkcja, rehabilitacjg lub
doradca zawodowy.
2. Osoby niepelnosprawne moga sktada¢ wnioski bezposrednio lub za posrednictwem swoich
bezposrednich przetozonych.
3. Wnioski opiniuje Zesp6t Programowy powotywany przez pracodawce. Opinia powinna by¢
wydana w terminie 21 dni od daty przyjecia kompletnego wniosku.
4. Kierownik lub jego pelnomocnik podejmuje decyzje w sprawie przyznania Swiadczenia w
terminie nie dtuzszym jak 30 dni od daty przyjecia kompletnego wniosku.
5. Decyzja o przyznaniu §wiadczenia moze by¢ uzalezniona od:
1) opinii Zespotu Programowego,
2) uprzedniego przedstawienia przez osobe zainteresowang rachunkéw dokumentujgcych
poniesione naktady,
3) wynikow wywiadu srodowiskowego.

§11
W przypadku wykorzystania pozyczki udzielonej na pomoc indywidualng - niezgodnie z
przeznaczeniem, pozyczka ta moze zostaé postawiona przez pracodawce w stan
natychmiastowej wymagalnos$ci. Od niezwrdconej kwoty zostang naliczone odsetki ustawowe.

§12
Pracodawca podejmujac decyzj¢ w sprawie przyznania swiadczen oraz ich formy kieruje sie
migdzy innymi stopniem niepelnosprawnosci, sytuacja materialng osoby zainteresowanej,
realizacjg zadan zawodowych, wiekiem i stazem pracy.

§13
W przypadkach zastugujacych na szczegélne uwzglednienie pracodawca - kierujac si¢ dobrem
osoby niepetnosprawnej - moze uczyni¢ odstgpstwo od zasad zawartych w niniejszym
Regulaminie w ramach obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych funduszu aktywnosci.

§14
W przypadku rozwigzania stosunku pracy z pozyczkobiorcg Kierownik ma prawo
wypowiedzie¢ niniejszg umowe pozyczki ze skutkiem natychmiastowym.
Pozyczkobiorca ma obowigzek w ciggu 7 dni od daty wypowiedzenia umowy zwrdcié
niesptacong kwote wraz z naleznymi odsetkami ustawowymi.

§15
Zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemne;.



PRZEPISY KONCOWE

§16
Dysponentem srodkéw Funduszu jest Kierownik Powiatowego Zakladu Aktywnosci
Zawodowej w Krzyzewie.

§17
Zaktad:

1) prowadzi wyodrebniong ewidencje dochodéw i wydatkéw Funduszu,

2) prowadzi wyodrebniony rachunek bankowy $rodkéw Funduszu,

3) przekazuje $rodki Funduszu na rachunek bankowy do 20 - tego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym je uzyskano.

4) w przypadku uzyskania dochodu z dziatalno$ci ustugowej w ciggu 15 dni od zatwierdzenia
przez Staroste Wysokomazowieckiego bilansu za miniony rok budzetowy.

§18
Podstawe gospodarowania $rodkami Funduszu stanowi niniejszy Regulamin oraz roczny plan
finansowy.

§19
Niewykorzystane w danym roku $rodki Funduszu przechodza na rok nastepny.

§20
W przypadku likwidacji, upadtosci lub wykreslenia z wiasciwej ewidencji Zaktadu - $rodki
Funduszu podlegajg niezwlocznie przekazaniu do Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepeosprawnych.

§21
Regulamin wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Organizatora.






Zalgcznik Nr 1

do Regulaminu Funduszu
Aktywnosci Zawodowej
z dnia 29 grudnia 2022 r.

Data Wplty W ...
JAG S (51115 43
Powiatowy Zaktad
Aktywnosci Zawodowej
Krzyzewo 30
18-218 Sokoty
WNIOSEK O POZYCZKE NR......

z Srodkow
Zakladowego Funduszu Aktywnosci

Dane wnioskodawcy:

Nazwisko 1 imie:

Telefon:



UWAGA:
1. Prosimy o staranne i czytelne wypetnienie wniosku.

2. Tres¢ wniosku obejmuje zestaw zagadnien, ktorych znajomos$¢ jest niezbedna do
przeprowadzenia kompleksowej oceny przedsiewziecia i podjecia decyzji.

3.  Wnioskodawca zobowigzany jest do udostepnienia przedstawicielom Zespotu
Programowego dokumentacji zwigzanej z wnioskiem lub dokonania oceny sytuacji
naocznie przed przyznaniem pozyczki oraz w trakcie trwania umowy.

4. Fakt ztozenia wniosku o pozyczke nie gwarantuje jej przyznania.

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY:

1.1 Nazwisko 1 ImMIQ: . .euunininitinin e e e e e e

1.2. Dowdd osobisty:

SEITAS weveereeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeaesememenesenenesennnnnnes )\

1.3, MiCISCO ZAMICSZKAMIAT ccssssseisnunasissnsmammummmen s s smammmrs s s v smamsmmsne s e o memammes s e s mavsse

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

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

JIE A -1 1 S P
1.5. Osoby pozostajgce na utrzymaniu / prosze wymienic /:

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

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

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



IL. DANE DOTYCZACE POZYCZKI I JEJ WYKORZYSTANIA:

2.2

23

24

Okres na jaki pozyczka ma zostad Udzielona: ...............coueeuviuneuneeeeieeeeeannn,
Proponowana Jiczba rat: ...........oeuuiiniiiiii e,
Oswiadczam ze poreczycielami beds :

) Imig 1 NAZWISKO: .vevvieieetiieececcceeeeeee e Nr PESEL.........cocuveee.e.

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

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

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

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

podpis porgczyciela

III. SPOSOB WYKORZYSTANIA POZYCZKI ( dokladny opis )

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

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

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

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

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

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

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

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

podpis wnioskodawcy



IV ZALACZNIKI STANOWIACE INTEGRALNA CZESC WNIOSKU

OPINIA

Dotyczaca wniosku Nr ... dotyczacego pozyczki

z Funduszu Aktywnos$ci Zawodowej

I. Opinia Zespolu Programowego:

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

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

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

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



Zatacznik Nr 2

do Regulaminu Funduszu
Aktywnosci Zawodowej
z dnia 29 grudnia 2022 r.

UMOWA POZYCZKINR.....o./ evnvnereenns

Wdniu.....oooooiiinnl. roku pomiedzy:
. — Kierownikiem Powiatowego Zakladu Aktywnosci

Zawodowej zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Pozyczkodawcg” ,

a

seereeneene. — pracownikiem Powiatowego Zaktadu Aktywnosci
Zawodowej, zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Pozyczkobiorcg”

zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

§1

Przedmiotem umowy jest udzielenie pozyczki pienigznej w kwocie wynoszacej:

........................................ zlotych, sfownie ........cooviiiiiiiiii

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

§2

Pozyczkobiorca przyjmuje pozyczke w  wysokoSCi.............cceeivveeinene....Zhotych,
IO I e ins 1 s swmamomnn s § 5 SBaion 55§98 »» mmmcacmcn o ¢  sswammraec & 5 + 3 s s + o Sw SRS SR SO S LIRS
przez podpisanie umowy.

Pozyczka zostanie udzielona przelewem na konto bankowe w terminie 7 dni od podpisania

umowy.
§3
Podstawg udzielenia pozyczki jest decyzja zawarta we ,, Wniosku o pozyczke Nr .................7
zdnia.....ooooeviiiiiiiiin..
§4

Pozyczkobiorca zobowigzuje sig¢ do zwrotu w ustalonych harmonogramem ratach petnej kwoty
pozyczki, potracanych z wynagrodzenia zgodnie z o$wiadczeniem stanowigcym zatacznik Nr

2 do niniejszej umowy.



§5
Harmonogram terminéw wplaty rat oraz ich wysokos¢ jest ustalona Zatgcznikiem nr 1 do
niniejszej umowy i stanowi jej integralng czgsc.
§6
W razie zaprzestania splaty pozyczki przez pozyczkobiorcg zobowigzanie sptaty przenosi si¢
solidarnie na porgczycieli w osobach:
— zgodnie z wnioskiem,
2l immrmrun = x s omremocn 4. arecmmS 5 8 M mR——  n — zgodnie z wnioskiem.
Oswiadczenie poreczycieli stanowi zatgcznik Nr 3 do niniejszej umowy.

§7

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami umowy majg zastosowanie przepisy

Kodeksu cywilnego.

§8

Umowa zostata sporzagdzona w 2 egzemplarzach po 1 dla kazdej ze stron.

Pozyczkodawea.........covvvevriiniieniiinieeiieeniesiens P kOBl OTCA. <o issmssmmsassomssssarivsminms



Zalacznik nr 1
do Umowy pozyczki

z Funduszu Aktywnosci Zawodowej

Harmonogram splaty pozyczki

do UMOWY 1T ....... (O

Data sptaty
do dnia:

Wysokosé Kapitat
raty: splacony:

Kapitat
pozostajacy
do zaptaty:

10.

Razem:

Zapoznano si¢ i1 zaakceptowano harmonogram:

Pozyczkodawca:

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

Pozyczkobiorca:

......

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



Zalacznik nr 2

do Umowy pozyczki

z Funduszu Aktywnosci
Zawodowe]j

Data: coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

NazZWISKO 1 IMIE: ..eververrereiierierienieniieeeeeeesteste e seesveseeseesaenaens

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na potrgcanie rat udzielonej mi pozyczki z mojego
wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego, odpraw i nagréd zgodnie z

harmonogramem splaty do umowy nr ........../ .....ccoiirveennnen.

Podpis poZyezkOBIOTEYE s coussnussmsmurssasisssn ssssssn asizssnss



Zatacznik Nr 3

do Umowy pozyczki

z Funduszu Aktywnosci
Zawodowej

Oswiadczenie poreczycieli

L. e svommcsmo v s 31 8 9SS S £ X 1 8 R € EEBEASEN § 25 SASMRAARE § £ 3 misermesn  « s o 2 sy
(imi¢ i nazwisko porgczyciela)

-

seria i NI dOWodu 0SODISIEZO0. ...uvvureieiniinei ettt e,

i AR %1 MASHESE§ 5§ AANSG &0  « ovemermrnc s + = v 8 $F AR § 8§ $ RIS X § FEBSES  § EEREEKS § 5 BREES
(imi¢ i nazwisko poreczyciela)

18 PP

seria i NI dOWOdU 0SODISTEZO. .. vvuuerniieiiieit e e

My, nizej podpisani o$wiadczamy, ze poreczamy solidarnie za zobowigzania powstate
z tytulu zawarcia niniejszej Umowy. Porgczenia udzielamy bezterminowo, do pelnej

wysokosci zobowigzania.

W razie nieuregulowania nalezno$ci we wlasciwym terminie przez pozyczkobiorce,
wyrazamy zgode na pokrycie niesplaconej kwoty z przystugujgcego nam wynagrodzenia za
pracg, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego, odpraw i nagréd, zobowigzan

powstatych z tytulu udzielenia niniejszej pozyczki.

(podpis porgczyciela) (podpis poreczyciela)






Zalacznik Nr 3
do Regulaminu Funduszu

Aktywnos$ci Zawodowej
z dnia 29 grudnia 2022 r.

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

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

miejsce zamieszkania

Whiosek o przyznanie §wiadczenia z Zakladowego Funduszu Aktywnosci

Prosze¢ o przyznanie mi §wiadczenia w fOrmie............oouviniuiiiniiii i,
ZZFA WKWOCI€ ....oovvvviiinninin, (SToWnie ....oviiiiiiiii )
PIZEZNACZOME] T8 «.vteenenenen et en et et et et et et e e e e te e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e enenas

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Adnotacje dotyczace podjetej decyzji Zespolu Programowego opiniujgcego przyznanie
$wiadczenia i dofinansowanie z ZFA:

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

Decyzja Kierownika Zakltadu Aktywnosci Zawodowe] w Krzyzewie 2z dnia
................................. z uwzglednieniem opinii Zespotu Programowego przyznano/nie

przyznano™ dofinansowani€ W WySOKOSCI .. ..euueiriireiiriirieitiitieeiieiineeeeeneeineinennss zt.

Zatwierdzam:

(podpis pracodawcy)

Krzyzewo, dnia ..........oevveeineineinnnnninnn, PRZEWODNICZACY
ZARZADU

i
*niepotrzebne skreslié Bogdan Zieliviski



