
ZARZĄDZENIE NR 109/2023 
BURMISTRZA ZIĘBIC 

z dnia 28 kwietnia 2023 r. 

w sprawie zmiany Zarządzenia nr 81/2023 Burmistrza Ziębic z dnia 20 marca 2023 r. w sprawie 
wprowadzenia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Urzędzie Miejskim 

w Ziębicach 

Na podstawie art. 33 ust. 3 i ust. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2023 r. 
poz. 40z późn. zm.) oraz art. 3 ust. 2, art. 8 ust. 2 i art. 10 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym 
funduszu świadczeń socjalnych (Dz.U. z 2022 r. poz. 923 z późn. zm.) zarządzam, co następuje: 

§ 1. Wprowadza się zmiany do załącznika nr 5 i nr 6 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych w Urzędzie Miejskim w Ziębicach stanowiący załącznik do Zarządzenia nr 81/2023 Burmistrza 
Ziębic z dnia 20 marca 2023 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych w Urzędzie Miejskim w Ziębicach w brzmieniu jak w Załącznikach odpowiednio nr 1 i 2 do 
niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Wykonanie zarządzenia powierza się Sekretarzowi Gminy Ziębice. 

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i podlega ogłoszeniu przez opublikowanie 
w Biuletynie Informacji Publicznej. 

 

   

Burmistrz Ziębic 
 
 

Mariusz Szpilarewicz 
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Załącznik Nr 5 do Regulaminu ZFŚ�Ś

…………………………………………….
             (Imię i nazwisko)
pracownik, emeryt/rencista* 

Wniosek o przyznanie pożyczki mieszkaniowej

Proszę  o  przyznanie  ze  s(rodko( w  Zakładowego  Funduszu  Ś�wiadczen(  Śocjalnych  poz+yczki

mieszkaniowej w kwocie......……………………………………….......…….....…(słownie:......…………………………...............

…………………………………………………………………………………........) z  przeznaczeniem  na

remont/modernizację  mieszkania/domu  jednorodzinnego*,  kto( re  wykorzystuję  na  zaspokojenie

własnych potrzeb mieszkaniowych.

Przyznaną poz+yczkę zobowiązuję się spłacic( w ciągu ................ miesięcy. 

Termin spłaty raty poz+yczki deklaruję  na ………………dzien(  kaz+dego miesiąca. 

Przyznaną poz+yczkę proszę przekazac( na rachunek bankowy: 

Na poręczycieli proponuję : 

1) Pani/Pan* 

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

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………….. 

Nr i seria dowodu osobistego............................................................................................. 

2) Pani/Pan* 

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

Adres zamieszkania ............................................................................................................ 

Nr i seria dowodu osobistego..............................................................................................

Ś�wiadomy/a odpowiedzialnos(ci regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK), pos(wiadczam prawdziwos(c(

wyz+ej przedstawionych danych własnoręcznym podpisem.

…..…..................................................
                                (podpis osoby uprawnionej)

Potwierdzenie  pracownika  Wydziału  Finansowego:

Potwierdzam,  z+e  poz+yczka  Pani/Pana* ......................................................…………..poz+yczka  została  juz+

spłacona.

……..................................................
                             (podpis pracownika)

* Włas(ciwe zakres( lic(

Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 109/2023

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: E2CDF7FE-1AFD-4796-BEF6-34ED74C91578. Podpisany Strona 1



Załącznik Nr 6 do Regulaminu ZFŚ�Ś

 Ziębice, dnia ……………………..………r.
 

UMOWA   POŻYCZKI   NA   CELE   MIESZKANIOWE

zawarta w dniu ....................................... pomiędzy Urzędem Miejskim w Ziębicach, reprezentowanym przez

Burmistrza Ziębic, zwanym dalej Pracodawcą, 

a Pracownikiem / emerytem/rencistą* Urzędu Miejskiego w Ziębicach:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko pracownika / emeryta/rencisty, adres)

legitymującym się:....................................................................................................................................

(nazwa, seria i numer dokumentu toz.samos/ci)

PEŚEL: ..................................................., zwanym dalej Pożyczkobiorcą, 

o następującej tres/ci:

§ 1.
1. Pracodawca na podstawie  przepiso/ w ustawy z  dnia  4  marca 1994 r.  o  zakładowym funduszu

s/wiadczen/  socjalnych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 923 z po/ z/n. zm.) udziela Poz.yczkobiorcy poz.yczki ze

s/rodko/ w  Funduszu  z  przeznaczeniem  na  remont/modernizację  mieszkania/domu

jednorodzinnego*.............................................................................................................................................………………...

…………………………………………....…(adres)  w  wysokos/ci:  ………………...…………............................

(słownie:......................................................................................……………………………………………………………….…...)

2. Za Poz.yczkobiorcę poręczają dwie osoby,  pracownicy Urzędu, zatrudnieni na okres nie kro/ tszy niz.

okres na jaki została ustalona spłata poz.yczki. 

§ 2.

1. Udzielona  poz.yczka  podlega  spłacie  w całos/ci.

2. Okres jej spłaty wynosi ............. miesięcy. 

3. Śpłata poz.yczki następuje od następnego miesiąca po podpisaniu  umowy  poz.yczki.

4. Rozpoczęcie spłaty poz.yczki nastąpi od dnia..............................., w następujących ratach miesięcznych:

I rata: ............................ zł; pozostałe: .............................. raty po .................................... zł. 

5. Termin spłaty raty ustala się na ................. dzien/  kaz.dego miesiąca.

6. Oprocentowanie poz.yczki  wynosi 2% w stosunku rocznym od kwoty udzielonej poz.yczki. Odsetki

pobierane są jednorazowo wraz z pierwszą ratą. 

§ 3.

1. Poz.yczkobiorca będący czynnym pracownikiem upowaz.nia Pracodawcę do potrącania rat poz.yczki
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z nalez.nego wynagrodzenia za pracę.

2. W przypadku rozwiązania stosunku pracy (bez względu na przyczynę ustania stosunku pracy)

niespłacona  częs/c/  poz.yczki  staje  się  natychmiast  wymagalna,  z  zastrzez.eniem  §  21 ust.  10

Regulaminu. Uprawniony  będący  emerytem/rencistą  spłaca  poz.yczkę  poprzez  dokonanie

przelewu bankowego na rachunek bankowy o numerze: 04 95331072 2007 0019 9094 0030.

3. W przypadku zaprzestania spłaty poz.yczki przez Poz.yczkobiorcę zobowiązanie spłaty przechodzi

na  poręczycieli z zastrzez.eniem § 21 ust. 10 Regulaminu.

§ 4.

Zmiana  warunko/ w  okres/lonych  w  niniejszej  umowie  wymaga  formy  pisemnej  pod  rygorem  jej

niewaz.nos/ci.

§ 5.

W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  mają  zastosowanie  ustalenia  Regulaminu  oraz

powszechnie obowiązujące przepisy prawa.

§ 6.

Umowa niniejsza została sporządzona w dwo/ ch jednobrzmiących egzemplarzach, z kto/ rych po jednym

otrzymują: Pracodawca i Poz.yczkobiorca.

...........................................................                             ……..................................................

(Poz.yczkobiorca)                                     (Pracodawca)

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

                         (Śkarbnik  Gminy)

Poręczenie spłaty

W  razie  zaprzestania  spłaty  poz.yczki  zaciągniętej  ze  s/rodko/ w  ZFŚ�Ś  przez  wyz.ej  wymienionego

wyraz.amy zgodę jako solidarnie wspo/ łodpowiedzialni na spłatę nalez.nej kwoty zobowiązania. 

1. Pan/Pani* ….......................................................................... zam. …....................................................... 

Nr i seria dowodu osobistego  …................................................................................................ 

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

(data i czytelny podpis poręczyciela) 

2. Pan/Pani* ….......................................................................... zam. …....................................................... 

Nr i seria dowodu osobistego  …................................................................................................ 

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

(data i czytelny podpis poręczyciela) 

* Włas/ciwe zakres/ lic/
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