
WZÓR 
Porozumienie 

w sprawie spłaty zadłużenia przez 
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 

w Likwidacji w Gryfinie 
 
 
zawarte w dniu  ...........................  w Gryfinie  pomiędzy :  ......................................................... 
PESEL ........................, NIP ......................., dowód osobisty: Seria ...........  Nr......................., 
zam. ............................................................................................................................................... 
 
zwanym  dalej Wierzycielem 
a 
Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej w Likwidacji  
w Gryfinie  reprezentowanym przez 
      1. Andrzeja Bandurowskiego  Likwidatora 
zwanego dalej Dłużnikiem 
oraz Powiatem Gryfińskim reprezentowanym przez Zarząd Powiatu w Gryfinie w osobach: 
 

1.  Wojciecha Konarskiego   Przewodniczącego Zarządu Powiatu 
 
2.  Jerzego Milera                 Członka Zarządu Powiatu 

  
zwanych dalej Powiatem. 
 

§ 1 
 
Dłużnik oświadcza, że jest winien Wierzycielowi kwotę  ..............................,  na którą składa się: 
 
1.   ..................  – należność główna netto 
2.   ..................  – należność główna brutto 
3.   ..................  – odsetki ustawowe liczone na dzień ....................... 
 
 
Powyższe kwoty wynikają z wyroków Sądu Rejonowego Sądu Pracy w Gryfinie: 
- sygn. akt P ............. 
- sygn. akt P ............. 
- sygn. akt P ............. 
- sygn. akt P ............. 
 

§ 2 
 

Strony porozumienia ustalają co następuje:  
 

1.  Dłużnik, wypłaci Wierzycielowi w terminie ........................ kwotę ....................... na którą 
składają się: 

 
•   ................... .................  należność główna netto 
•   .....................................  należność główna brutto 
•   ................... .................. 50 % wartości odsetek wykazanych w § 1 ust. 3 

     2.  Wierzyciel : 
a)  wycofa od komornika wniosek o egzekucję należności 
b)  zrezygnuje z 50 % odsetek wymienionych w § 1 ust. 3 
c)  wstrzyma dalsze naliczanie odsetek po podpisaniu porozumienia 
d)  nie będzie dochodził od dłużnika należności wykraczających poza kwotę określoną  
     w § 2 ust. 1 



 
§ 3 

 
1.   Powiat Gryfiński oświadcza, że jest gwarantem niniejszego porozumienia i zgodnie 

 z   art. 60 ust.  6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r.   o zakładach opieki zdrowotnej (tekst    
 jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 14,  poz. 89) będzie   respektował  zawarte w porozumieniu   
 warunki.   

2.  Wierzyciel  oświadcza, że również będzie respektował wszelkie ustalenia  niniejszego 
      porozumienia w zakresie określania wysokości i warunków spłaty  zadłużenia  
3.  Wykonanie przez Dłużnika warunków niniejszego porozumienia wyczerpuje wszelkie  
      roszczenia Wierzyciela oraz innych podmiotów, na które Wierzyciel przelał należność  
      określoną w § 1 porozumienia. 
  

 
§ 4 

 
Niedotrzymanie przez Dłużnika terminu zapłaty należności wskazanych  w niniejszym 
porozumieniu powoduje, iż niniejsza umowa traci moc, a Wierzyciel bez dodatkowego wezwania 
złoży wniosek o podjęcie  postępowania egzekucyjnego przeciwko Dłużnikowi. 
 

§ 5 
 

Niniejsze porozumienie wyczerpuje roszczenia Stron wynikające z tytułów określonych w § 1 
teraz i w przyszłości. 

 
§ 6 

 
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszego porozumienia zastosowanie mają 
przepisy kodeksu cywilnego. 

§ 7 
 

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszego porozumienia wymagają dla swej ważności formy 
pisemnej. 
 

§ 8 
 

Porozumienie zostało sporządzone w trzech jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla 
każdej ze stron. 
 
 
 
 

           
Wierzyciel                                  Dłużnik                                                  Powiat    


