Zalkcznik do Regulaminu Nr 1
Dotyczy wyfcznie pracownikéw potwierdzagcych przychody / roczne rozliczenie podatkowe/.

Biatystok, dnia..............ccceeeeennne

/jednostka organizacyjna /

Komisja ds. Socjalno — Bytowych
Akademii Medycznej
w Biatymstoku

OSWIADCZENIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialfm - 8 5 pkt. 5 Regulaminu gospodarowania
srodkami  ZRS ,W przypadku stwierdzenia, iz pracownik podaje nieprawdziwe dane
odnosnie sytuacji materialnej i rodzinnej, na wniosek Kanisji Socjalno-Bytowej zostanie
pozbawiony prawa korzystania z&wiadczai socjalnych na okres 3 lat

Oswiadczam, ¢ moja rodzina skiada @iz ........... 0s6b prowagdeych wspoélne
gospodarstwo domowe.
Przychdd miesiczny na jednego cztonka rodziny wyniost w roku 2006.............cccevvvvveeeeen.
Oswiadczenie skladam w celu ustalenia wys@kéwiadczé socjalnych /bony towarowe/.

podpis pracownika

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych w zaknesizlednym
do przyznaniaswiadczér socjalnych z ZBS. /zgodnie z ustaw o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997r. - Dz. U. Nr 133 p82.8 pG@n. zm./

podpis pracownika



Zalkcznik do Regulaminu Nr 2

Biatystok, dnia............cooovviiiiiiiiiinnn.

Komisja ds. Socjalno — Bytowych
Akademii Medycznej
w Biatymstoku

OSWIADCZENIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialfm - 8 5 pkt. 5 Regulaminu gospodarowania
srodkami  ZRS ,W przypadku stwierdzenia, iz pracownik podaje nieprawdziwe dane
odnosnie sytuacji materialnej i rodzinnej, na wniosek Kanisji Socjalno-Bytowej zostanie
pozbawiony prawa korzystania z&wiadczai socjalnych na okres 3 lat

Oswiadczam, 2 moja rodzina sktadaeg .............ccceevvvvvvvvvinnnnnns 0s6b prowgych wspolne
gospodarstwo domowe.

Dochod miesiczny na jednego cztonka rodziny wyniost w roku 2007............eeeeeeeiieeeeeeenn.
Oswiadczenie sktadam w celu ustalenia wysakéwiadcze socjalnych z ZES

podpis bylego pracownika

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych w zaknesizlednym
do przyznaniaswiadczé socjalnych z ZBS. / zgodnie z Ustayv 0 ochronie danych
osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz.833 z dnia 29.08.1.997

podpis bylego pracownika



Zahkcznik do Regulaminu Nr 3

Biatystok, dnia ........................

Nazwisko i imi

Jednostka organizacyjna
Komisja ds. Socjalno-Bytowych
Akademii Medycznej
w Biatymstoku

WNIOSEK

o dofinansowanie wypoczynku organizowanego we wiagm zakresie
Z dofinansowania skorzystam wraz z cztonkami rogizin

WSPOIMAEONEK o e e e

D ZICT e,

Uprzedzony/a o odpowiedzialfw - 8§ 5 pkt 5 Regulaminu gospodarowania
srodkami ZFSS W przypadku stwierdzenia, iz pracownik lub byly pracownik podaje
nieprawdziwe dane odnénie sytuacji materialnej i rodzinnej, na wniosek Kanisji
Socjalno-Bytowej zostanie pozbawiony prawa korzystaa zeswiadczean socjalnych na
okres 3 lat”

OSWIADCZAM

1. Mojarodzina skladasiz ............. 0s6b prowaglzych wspolne gospodarstwo domowe.
2. Przychdéd miegczny na jednego cztonka mojej rodziny wyniést wWu@006



Zahcznik do Regulaminu Nr 4

Biatystok, dnia ......................

Nazwisko i ime

Komisja ds. Socjalno-Bytowych
Akademii Medycznej
w Biatymstoku

WNIOSEK

o dofinansowanie wypoczynku organizowanego we wiagm zakresie
Z dofinansowania skorzystam wraz z cztonkami rogizin

WSPOHMAEONEK ..o.e e e e e e e e e

D ZICT

Uprzedzony/a o odpowiedzialfm - 8 5 pkt 5 Regulaminu gospodarowania
srodkami ZRRS ,W przypadku stwierdzenia, iz pracownik lub byly pracownik podaje
nieprawdziwe dane odnénie sytuacji materialnej i rodzinnej, na wniosek Kanisji
Socjalno-Bytowej zostanie pozbawiony prawa korzystda ze §wiadczer socjalnych na
okres 3 lat”

OSWIADCZAM

1.Moja rodzina sktadast ............. 0s6b prowaglzych wspolne gospodarstwo domowe.
2.Dochdéd miesiczny na jednego czionka mojej rodziny wynidst wWu@007

Podpisy Komisji :



Zalcznik do Regulaminu Nr 5

Biatystok, dnia ..................

Nazwisko i img
Jednostka organizacyjna

Komisja ds. Socjalno - Bytowych
Akademii Medycznej
w Biatymstoku

WNIOSEK

o dofinansowanie wypoczynku dziecka

Prosz o dofinansowanie pobytu mojego dziecka na koldniambozie w................cceevvvvvinnnnens
W OKresie.......coovvvvvninnnnnn. , Ktérego organizatorem Jest.............uecvneveiieriieeniininnnn.

imi¢ i nazwisko

(0 4 1= o3 - F

data

(U070 =1 o1 =
SZK O A . e e

Uprzedzony/a o odpowiedziakm - 8 5 pkt 5 Regulaminu gospodarowania
srodkami ZRRS ,W przypadku stwierdzenia, iz pracownik lub byly pracownik podaje
nieprawdziwe dane odnénie sytuacji materialnej i rodzinnej, na wniosek Kanisji
Socjalno-Bytowej zostanie pozbawiony praw korzystaa ze swiadczen socjalnych na
okres 3 lat”

OSWIADCZAM

1. Moja rodzina skladaset ............. 0s6b prowagtzych wspolne gospodarstwo domowe.
2. Przychdd miestzny na jednego cztonka mojej rodziny wyniést wu@006

przychdd ustalony wg zasad oflmmych w ustawie o podatku dochodowym od oséb fimych

podpis pracownika

Koszt kolonii, obozu ...
Procentowa odptatBd  .........cooiiiiiiinn s,
Odptatnd¢ pracownika
Dofinansowanie W KWOCI€ ..........cccovvivnveinnnns
Podatek

Podpisy Komisji:



Zalkcznik do Regulaminu nr 8

UMOW A

w sprawie peayczki z zakladowego fundusz&wiadczeéd socjalnych zawarta w dniu
............................................ pauizy Akademi Medyczra w Biatymstoku zwaa dalej
,Zzakladem pracy”, w imieniu ktérego dziata Kanclerz

A PANM/PANEIM ...ouiiiiiiii e ——————- zwanym

dalej ,pazyczkobiorg”

&= 0 1O

p&= 1000 ] 01100370 01X YRR
§1

Zgodnie z wnioskiem Komisji ds. Socjalno-Bytowychima ................eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeens

Protokét nr...........ccceeeee. zaakceptowanzez Kanclerza AMB

na podstawie przepisow Ustawy z dnia 4.03.1994raktadowym funduszéwiadczeé
socjalnych w jednostkach gospodarki uspoteczni@idejU. z 1996 r. nr 70,p0z.335 ze zm./
zostata przyznana pgczka zesrodkow zaktadowego funduszwiadcze socjalnych
pozyczka oprocentowana w wysalad 3% w stosunku rocznym.

§2
Przyznana poyczka podlega sptacie w cagd. Okres sptaty WYyNosSi.............oeevvvvvrmmmmnn... lat

Rozpoczcie sptaty payczki nasgpuje od dnia ...........ceeeeeiiiiiiiiiieeiviceeeen.
w rownych ratach miestznych zt ...............cccooiiiiiiiiiiinnn,
rata ostania WyNosSi .............uuvveeenniiccccceeeenennns zt.

WYSOKGE PazyCzKi WYNOSI ...evviieiiieeieeeeieeee 1
§3

Pazyczkobiorca upowania zaktad pracy do pairania rat pgyczki zgodnie z § 2 niniejszej

umowy z przystugucego mu wynagrodzenia za pga@ gdy nalene wynagrodzenie jest

nizsze nk minimalne wynagrodzenie za pecackreslone w art.87§ 1 pkt 1 kodeksu pracy,

zobowhzuje sie do wptacania do kasy AMB lub na konto Uczelni:
BPH | Oddziat Biatystok nr 57 1060 0076 0000 4216000 0052

W KWOCIE ...oooviieeieeeeieeiieeis zt. miesznie, poczynak 0d dnia ...........eeveeeieieieeeieeeeieees s
§ 4

Niesptacona kwota pyczki udzielonej z zaktadowego fundusauvadcze socjalnych
staje st hatychmiast wymagalna w przypadkach ékmeych w ,Regulaminie



gospodarowani&odkami zakladowego funduszwiadcze socjalnych.
§5

Zmiana warunkéw ok&onych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnegl pggorem
niewaznaosci.

§ 6
W sprawie nieuregulowanych niniejsamowa map zastosowanie przepisy Ustawy z dnia

4.03.1994r. o zaktadowym fundus@wiadcze socjalnych / Dz.U . z 1996 r. nr 70 poz. 335
ze zm./ oraz przepisy kodeksu cywilnego.

§ 7

Umowa zostala spogdzona w trzech jednobrzamych egzemplarzach, ktérych jeden
otrzymuje payczkobiorca, jeden zaktad pracy i jeden kwesturaBAM

Porczyciele:

W razie nie uregulowania we viEiwym terminie payczki przez w/w zesrodkow ZFSS
wyrazam zgod jako solidarnie wspo6todpowiedzialny na pokrycidenaej kwoty z mojego
wynagrodzenia w formie paitenia lub zobowizuje sic do wptaty niesptaconej kwoty
pozyczki do kasy AMB w przypadku , gdy nale wynagrodzenie jestasize nk minimalne
wynagrodzenie za praokreslone w art. 87° 8 1 pkt. 1 kodeksu pracy.

Stwierdzam wlasnerzna¢ podpisow oraz zatrudnienie w AMB

L ————

/ podpis paiczyciela / /podpis i pieez przedst. zakt. pracy/
2

/ podpis pagczyciela /
PP

/podpis pgyczkobiorcy/ /Kanclerz AMB/



