
(pieczątka zakłady pracy)        Załącznik Nr 10 
          Regulaminu ZFŚS  
 
 
 

UMOWA 
O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ Z ZFŚS NA CELE MIESZKANIOWE 

 
Zawarta w dniu ..................................pomiędzy........................................................................... 
          (nazwa zakładu pracy) 

w imieniu którego działa:............................................................................................................. 
       (imię i nazwisko, stanowisko słuŜbowe) 

a Panem/Panią 
.......................................................................................................................................................
.         (imię i nazwisko pomocobiorcy, miejsce jego pracy) 

zamieszkałym................................................................................................................................ 
    (adres z kodem pocztowym) 

zwanym dalej „Pomocobiorcą” . 
 

§ 1.  
 

Na podstawie wniosku z dnia .................................Zakład przyznaje Pomocobiorcy ze 
środków ZFŚS pomoc na cele mieszkaniowe w postaci poŜyczki w wysokości 
......................zł (słownie złotych...................................................................................) 
oprocentowanej ...........% od kwoty poŜyczki z przeznaczeniem na: 
.................................................................... 
 

§ 2. 
 

Wypłacona poŜyczka wraz z oprocentowaniem w łącznej kwocie .........................................  
zł podlega spłacie w ................ratach miesięcznych. Okres spłaty poŜyczki wynosi 
............miesięcy. Rozpoczęcie spłaty następuje od dnia ............................w wysokości: 1 rata 
............zł, ...................następnych rat po .................zł. 
 

§ 3.  
 
Pomocobiorca upowaŜnia Zakład do potrącenia naleŜnych rat poŜyczki wraz z odsetkami 
zgodnie z § 2 niniejszej umowy z przysługującego mu wynagrodzenia za pracę, poczynając 
od dnia ………………. W razie nie wypracowania wynagrodzenia w wysokości 
wystarczającej na spłatę poŜyczki Pomocobiorca zobowiązuje się spłacać raty poŜyczki         
w kwotach i terminach ustalonych w umowie z innych dochodów. 
 

§ 4. 
 

1. Nie spłacona poŜyczka wraz z odsetkami staje się natychmiast wymagalna w przypadku: 
a) porzucenia pracy przez Pomocobiorcę, 
b) rozwiązania z Pomocobiorcą stosunku pracy w trybie art. 52 Kodeksu pracy, 
c) wykorzystania poŜyczki na inny cel niŜ określony w umowie. 
2. W przypadku rozwiązania stosunku pracy z Pomocobiorcą z innych przyczyn, Zakład 
zastrzega sobie prawo ustalenia nowego trybu i sposobu spłaty poŜyczki z ewentualnym 
ograniczeniem liczby rat i czasu spłacania naleŜności. 
 

§ 5. 
 

Zmiana warunków określonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem 
niewaŜności. 
 

 



§ 6.  
 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się postanowienia Regulaminu 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych oraz powszechnie obowiązujące przepisy         
i zasady prawa cywilnego. 
 

§ 7. 
 

1. Pomocobiorca oświadcza, Ŝe znane mu są postanowienia Regulaminu ZFŚS i niniejszej 
umowy, którą podpisuje. 

2. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla 
kaŜdej ze stron umowy. 

 
 
........................... dnia .............................r. 
      (miejscowość) 
 
 
 
 
 
...................................     ........................................................................................... 
          (Starosta)       (imię i nazwisko Pomocobiorcy, podpis) 
        

dowód osobisty seria i nr .................................................. 
wydany przez ................................................................... 
w ....................................................................................... 

 
 
Poręczenie spłaty: 
 
W razie nieuregulowania naleŜności we właściwym terminie przez Pomocobiorcę, wyraŜamy 
zgodę – jako solidarni współodpowiedzialni – na pokrycie nie spłaconej kwoty wraz               
z naleŜnymi odsetkami z naszych wynagrodzeń za pracę. 
 
1. Pan/Pani ............................................zam ................................................................................ 
dowód osobisty seria i nr ...................................................wydany przez ................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
          

............................................ 
                    (data i czytelny podpis) 
 
 
 

2. Pan/Pani ...........................................zam. .............................................................................. 
Dowód osobisty seria i nr ................................................wydanym przez .................................. 
...................................................................................................................................................... 
 
 
 
        ............................................. 
                      (data i czytelny podpis) 

 
Potwierdzam toŜsamość Pomocobiorcy i poręczycieli oraz wiarygodność złoŜonych przez 
nich podpisów 
 
 

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

            (data, pieczęć i podpis osoby odpowiedzialnej za załatwienie formalności) 


