UCHWALA NR 3/2023
Walnego Zgromadzenia Czlonkéw Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej

przy SPZZOZ w Staszowie z dnia 21 marca 2023r. w sprawie nadania statutu

Dziatajac na podstawie art. 21 pkt.l ustawy 2z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach
zapomogowo-pozyczkowych (Dz.U. 2021, poz. 1666), uchwala sie, co nastepuje:

§1
1 Walne Zebranie Czlonkéw Pracowniczej Kasy Zapomogowo Pozyczkowej przy
SPZZOZ w Staszowie uchwala statut KZP oraz nadaje jej nowa nazwe: Kasa Zapomogowo
Pozyczkowa przy SPZZOZ w Staszowie (w skrocie: KZP).
2 Statut Kasy Zapomogowo Pozyczkowej przy SPZZOZ stanowi zatacznik nr 1
do niniejszej uchwaty.

§2
Traci moc Uchwata w sprawie uchwalenia poprzedniego Statutu Pracowniczej Kasy

Zapomogowo-Pozyczkowej przy SPZZ0Z w Staszowie.

§3
Nadzor nad realizacjg niniejszej uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Kasy Zapomogowo

Pozyczkowej przy SPZZ0OZ w Staszowie

§ 4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Uchwata zostata podjeta: 198 za; 0 przeciw, 0 wstrzymuje sie
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STATUT
KASY ZAPOMOGOWO - POZYCZKOWEJ
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej

w Staszowie

L. POSTANOWIENIA OGOLNE
§1.

1. Kasa Zapomogowo - Pozyczkowa przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie dziala na podstawie Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021r. o kasach
zapomogowo — pozyczkowych (Dz. U. 2021 poz. 1666)

2. Statut okresla zasady organizowania i dzialania KZP.

3. Peina nazwa Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej, zwanej w dalszych postanowieniach Statutu
w skrocie KZP, brzmi: Kasa Zapomogowo - Pozyczkowa przy Samodzielnym Publicznym
Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie.

4. Siedzibg Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Staszowie jest siedziba pracodawcy — Samodzielnego Publicznego

Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie - ul. 11 Listopada 78, 28-200 Staszéw.

§ 2.
Celem KZP jest udzielanie jej czlonkom pomocy materialnej w formie nieoprocentowanych
pozyczek krétkoterminowych, dhugoterminowych oraz zapomog w miar¢ posiadanych $rodkow

zapomOg na zasadach okreslonych w statucie.

§3
Cztonkowie KZP wplacaja wpisowe oraz miesieczny wktad. Zaréwno wpisowe, jak i wkiady, moga
by¢ potracane z wynagrodzenia za pracg, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego, zasitku

wychowawczego, za zgodg pracownika wyrazong na piSmie oraz wplacane bezposrednio na
rachunek bankowy KZP.

II. CZELONKOWIE KZP
§ 4.
1. Czlonkiem KZP moze byé osoba wykonujaca prace zarobkowg w SPZZOZ w Staszowie, jak
rowniez emeryt i rencista, o ile SPZZOZ w Staszowie byl ostatnim miejscem zatrudnienia tego

emeryta lub rencisty przed przejéciem na $wiadczenie emerytalne lub rentowe.
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§5
1. Osoba wykonujgca prace zarobkowg w SPZZOZ w Staszowie jest przyjmowana w poczet
czlonkéw KZP na podstawie deklaracji zlozonej w formie pisemnej, dokumentowej lub
elektronicznej.
2. Wraz w deklaracja osoba wymieniona w ust. 1 przedktada o$wiadczenie czlonka oraz
o$wiadczenie osoby uprawnionej do zwrotu wkiadu.
3. Uchwate o przyjeciu osoby wykonujacej prace zarobkows u pracodawcy w poczet czionkow

KZP podejmuje zarzad nie pozniej niz w terminie miesigca od dnia ztozenia deklaracji.

§6

1. Cztonek KZP jest obowigzany:
1.1 wplaci¢ wpisowe (nie dotyczy czlonkow KZP, ktérzy przenosza swoje wkiady
z poprzedniego miejsca pracy) w wysokosci 360 zt (stownie: trzysta szes¢dziesiat ztotych)
na konto KZP lub wyrazié¢ zgode na potrgcenie wpisowego z wynagrodzenia lub zasitku
najpozniej w terminie do 10-go dnia w miesigcu nastgpnym po przyjeciu czionka przez
zarzad,
1.2 wplacaé miesieczny wklad cztonkowski w wysokosci minimum 30 zt (stownie:
trzydziesci ztotych) na konto KZP lub wyrazi¢ zgodg na potracanie wkiadu z wynagrodzenia
lub zasitku w terminie najpdzniej do 10-go dnia kazdego miesigca;
1.3 $cisle przestrzegaé przepiséw statutu oraz postanowien organow KZP;
1.4 terminowo splacaé zaciagnigte pozyczki, zgodnie z deklaracjg na wniosku;
1.5 aktualizowa¢ swoje dane osobowe;
1.6 wskazaé co najmniej jedng osobe uprawniong do otrzymania wktadu czlonkowskiego w
razie swojej $mierci, zwang ,,0soba uprawniong” i przedlozyé o$wiadczenie tej osoby, o

ktérym mowa w art. 43 ust.1 ustawy o kasach zapomogowo-pozyczkowych;

§7
1. Czlonek KZP ma prawo:
1.1. gromadzié¢ oszczedno$ci w KZP wediug zasad okreslonych w statucie;
1.2 zaciggaé pozyczki;
1.3 w razie wydarzen losowych ubiega¢ sie o udzielenie zapomdg, o ile KZP posiada srodki
na ich udzielenie;
1.4 braé¢ udziat w obradach walnego zebrania cztonkow;
1.5 wybieraé i by¢ wybieranym do zarzadu lub komisji rewizyjnej;

1.6 zapoznawac si¢ z trescig aktualnego statutu KZP;
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1.7 zaznajamia¢ si¢ z uchwatami organéw KZP, protokotami z posiedzef organéw KZP,
protokotami z kontroli przeprowadzanych przez komisje rewizyjng oraz sprawozdaniami
finansowymi, o ktérych mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o

rachunkowosci.

§8
1. Uprawnienia okreslone w § 7 pkt. 1.1, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7 cztonek nabywa z chwilg przyjecia w
poczet cztonkow. Pozostate uprawnienia okreslone w § 7 czlonek KZP nabywa po wplaceniu

wpisowego i dwoch kolejnych miesiecznych wkiadow pieni¢znych.

§9

1. Skreslenie z listy cztonkéw KZP nastepuje na skutek uchwaty zarzadu podjete;j:

1.1 na wniosek czlonka KZP, ktérego wniosek ten dotyczy, zlozony w formie pisemne;j,

dokumentowej lub elektronicznej;

1.2. w razie rozwigzania stosunku pracy, z wyjatkiem przejscia na emeryture, rente,

swiadczenie przedemerytalne lub kompensacyine;

1.3. W razie $émierci cztonka KZP;

1.4. W wyniku niedopelnienia przez cztonka obowigzkéw okreslonych w § 6 ust. 1 pkt 1.1.
2. Zarzad moze podja¢ uchwale o skredleniu z listy czlonkéw KZP na skutek niedopelnienia przez
cztonka KZP obowiazku okreslonego w § 6 pkt 1.2 lub 1.3.
3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1.1, 1.2 i 1.4 oraz ust. 2, uchwata o skresleniu z

listy cztonkéw KZP jest doreczana cztonkowi KZP wraz z uzasadnieniem.

§ 10
1. Cztonkowie KZP skresleni z listy czlonkéw na whasne zadanie moga by¢ ponownie przyjeci do
KZP:
1.1. Po uptywie 3 miesiecy od dnia skre$lenia pod warunkiem zlozenia deklaracji, wplacenia
wpisowego i co najmniej 50% wycofanego uprzednio wktadu cztonkowskiego.

1.2. Po uptywie 6 miesiecy od dnia skreslenia na zasadach ogblnych.

§ 11
Osobom skreSlonym z listy czlonkéw KZP, a w przypadku $mierci cztonka KZP - osobie

uprawnionej, przystuguje zwrot ich wkladéw cztonkowskich w terminie do 2 miesiecy od dnia

skre$lenia z listy cztonkéw.
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§12
Jezeli byly cztonek KZP lub osoba uprawniona nie odbierze swoich wkladéw w terminie
wskazanym w §11, zarzad KZP niepodjgte wkiady przenosi na fundusz rezerwowy okreslony
w § 32 statutu.

§13
1 Czlonkowie KZP, ktorych stan wkladéw wynosi wigcej niz 4 000 zt. (Slownie:cztery tysigce
zlotych) moga wycofaé nadwyzke (ponad t¢ kwote) po uptywie roku obrachunkowego
i zatwierdzeniu rocznego sprawozdania finansowego.
2. Po wycofaniu czesci wkladéw, ich wysoko$é nie moze by¢ nizsza niz wymagana przy udzielaniu
danemu Czlonkowi aktualnie niesptaconej pozyczki.
3. Zgromadzone wklady cztonka KZP posiadajgcego zadtuzenie zalicza si¢ na poczet niesptaconego
zadluzenia.
4. Wkiady wycofuje sie¢ na pisemny wniosek czlonka, ktdry rozpatruje zarzad na najblizszym

posiedzeniu od dnia ztozenia wniosku.

§14

1. Emeryci, rencisci pozostajgcy czlonkami kasy mogg by¢é zwolnieni z dokonywania wplat
miesiecznych wkiadéw cztonkowskich z zachowaniem prawa do korzystania z pozyczek
do wysokosci zgromadzonego wkiadu.

2. Emeryci i rencisci wplacajacy wkiady miesigczne korzystajg z pozyczek i zapomoég KZP
na zasadach ogdlnych.

3. Czlonkowie KZP przebywajacy na urlopach bezplatnych, macierzynskich, wychowawczych
moga nie wplacaé¢ wkladéw cztonkowskich do czasu podjecia pracy. Osoby korzystajace z tego

zwolnienia mogg otrzyma¢ pozyczke do wysokodci zgromadzonego wkladu czlonkowskiego.

III. ORGANY KZP
§15

1. Organami KZP sa:

1.1 Walne zebranie czlonkow;

1.2 Zarzad KZP;

1.3 Komisja rewizyjna.
2. Jezeli KZP bedzie liczy¢ wiecej niz 100 cztonkdw, zamiast walnego zebrania czlonkéw zarzad
moze zwolywaé walne zebranie delegatow. Liczbg delegatéw ustala si¢ na liczbg 1 delegat na 50

cztonkow.

STATUT KZP przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladdw Opieki Zdrowotnej w Staszowie 4z16



3. Do walnego zebrania delegatéw ma jg zastosowanie postanowienia statutu dotyczace walnego

zebrania cztonkow.

§ 16
1. Uchwaly organéw KZP zapadajg zwykta wigkszoscia gloséw w obecnosci co najmniej polowy
liczby cztonkéw. W razie braku kworum na zebraniu zwotanym w pierwszym terminie, zwotuje sie
kolejne zebranie w drugim terminie, ktére ma prawo podjaé wigzace uchwaty bez wzgledu na
liczbg obecnych cztonkow KZP.
2. Zarzad i komisja rewizyjna pochodzg z wyboru.

3. Wybory w KZP odbywaja si¢ w spos6b jawny lub tajny.

§17
1. Kadencja zarzadu i Komisji rewizyjnej trwa cztery lata. W trakcie Kadencji czlonek organu KZP
moze by¢ odwotany z powodu niewlasciwego pelnienia obowiazkéw. W razie odwotania cztonka
organu KZP, zrzeczenia si¢ pelnienia funkcji lub w razie ustania stosunku pracy, przeprowadza sie
wybory uzupelniajace.
2. Zmian w sktadzie komisji rewizyjnej i zarzadu dokonuje walne zebranie cztonkéw.

3. Cztonkowie organéw KZP swoje czynno$ci wykonujg spolecznie.

WALNE ZEBRANIE CZE.ONKOW (delegatéw)
§ 18
1. Walne zebrania cztonkow (delegatow) moga byé zwyczajne lub nadzwyczajne.

2. Zwyczajne walne zebranie zwoluje si¢ co najmniej raz w roku.

§19
1. Nadzwyczajne walne zebranie zwoluje:

1.1 Zarzad KZP w razie potrzeby lub na zadanie komisji rewizyjnej, 1/3 liczby cztonkéw

KZP, zwiazku zawodowego.
1.2. Komisja rewizyjna w razie zawieszenia zarzadu.
2. Nadzwyczajne walne zebranie zwoluje si¢ nie pdzniej niz w ciagu miesiaca od dnia zgloszenia

zgdania i nie wezesniej niz po 5 dniach od zawiadomienia czlonkéw KZP o zebraniu.

§20
1. Do kompetencji walnego zebrania nalezy:
1.1. uchwalenie statutu i wprowadzenie w nim zmian,

1.2 wybér i odwotywanie czionkéw zarzadu oraz cztonkéw komisji rewizyjnej,
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1.3 ustalenie wysokosci wpisowego i miesiecznych wktadow cztonkowskich,

1.4 ustalenie gornej wysokosci pozyczek udzielanych w KZP oraz warunkéw i okreséw ich
splaty,

1.5 ustalenie zasad tworzenia funduszu zapomogowego KZP, zwlaszcza w okresleniu
wysokosci odpiséw z funduszu rezerwowego i wysokosci wplat wnoszonych prze z
czlonkéw KZP na podstawie uchwaty walnego zebrania,

1.6 ustalenie wysokosci zapomdg i zasad ich udzielania,

1.7 zatwierdzenie sprawozdan i bilanséw rocznych,

1.8 przyjmowanie sprawozdan zarzadu z biezacej dziatalnosci oraz sprawozdan i wnioskow
komisji rewizyjne;j,

1.9 w razie powstania szkod i strat, rozpatrywanie ich przyczyn oraz podejmowanie decyzji
w sprawach ich pokrycia,

1.10 podejmowanie uchwat w sprawach dotyczacych likwidacji KZP.

ZARZAD
§21
1. Zarzad KZP sklada si¢ z trzech czionkow.
2. Zarzad KZP na pierwszym posiedzeniu wybiera ze swego grona przewodniczacego, sekretarza

i skarbnika.

§22
1. Posiedzenia zarzadu odbywajg si¢ w miar¢ potrzeb, nie rzadziej jednak niz raz w miesigcu.
Z kazdego posiedzenia zarzadu sporzadza si¢ protokol.

2. Do udziatu w posiedzeniach zarzgdu zaprasza si¢ przedstawiciela zwigzku zawodowego.

§23
1. Do kompetencji zarzadu nalezy:
1.1 przyjmowanie cztonkéw KZP i skreslanie ich z list,
1.2 prowadzenie ewidencji czlonkow KZP,
1.3 prowadzenie polityki w zakresie udzielania Swiadczen,
1.4 przyznawanie pozyczek i ustalanie okreséw ich splaty,
1.5 podejmowanie decyzji w sprawie odroczenia splaty pozyczek wedtug zasad okreslonych
W statucie,
1.6 przyznawanie zapomog,
1.7 sprawowanie kontroli nad terminowym i wiasciwym dokonywaniem wptat i wyplat oraz

ksiegowaniem tych operacji,
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1.8 podpisywanie dyspozycji pienieznych i innych dokumentéw,

1.9 zwolywanie walnych zebran czltonkdw,

1.10 sktadanie walnemu zebraniu czlonkéw sprawozdan z dzialalnoéé i biezacej oraz
przedstawianie bilanséw rocznych do zatwierdzenia,

1.11 rozpatrywanie okresowych sprawozdan finansowych,

112 reprezentowaﬁie intereséw KZP wobec pracodawcy,

1.13 ustosunkowywanie si¢ do wnioskéw i ustalen komisji rewizyjnej,

1.14 wspoéidziatanie ze zwigzkami zawodowymi oraz przedstawianie im raz w roku
sprawozdania z dziatalnosé¢ i KZP,

L.15 wspoldziatanie z pracownikami wyznaczonymi przez zaktad pracy do prowadzenia
ksiggowosci, obstugi kasowej i obstugi prawnej KZP.

2. Zarzad KZP reprezentuje interesy KZP na zewnatrz zakladu pracy.

§24
W sprawach dotyczacych czlonkostwa w KZP oraz przyznawania pozyczek ze srodkow KZP

decyzje zarzadu sg ostateczne.

KOMISJA REWIZYJNA
§ 25
1. Komisja rewizyjna KZP sktada si¢ z 3 cztonkow.
2. Komisja rewizyjna na pierwszym posiedzeniu wybiera ze swego grona przewodniczacego

i sekretarza.

§ 26
Przewodniczagcemu komisji rewizyjnej lub delegowanemu przez niego czlonkowi komisji

przystuguje prawo uczestnictwa w posiedzeniu zarzadu KZP z glosem doradczym.

§27
1. Komisja rewizyjna KZP jest organem kontrolujacym dziatalnosé finansowa zarzadu KZP, jej
podstawowymi zadaniami sa:
1.1 ochrona mienia KZP,
1.2. kontrola przestrzegania przez zarzad postanowien statutu,
1.3 czuwanie nad prawidtowym udokumentowaniem wszystkich wplat i wyptat
2. Komisja rewizyjna skiada na walnym zebraniu czlonkéw KZP sprawozdanie ze swojej

dzialalnosci oraz ustosunkowania si¢ do dziatalnosci zarzadu KZP.
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3. Komisja rewizyjna przeprowadza kontrol¢ dziatalnosci KZP, co najmniej raz na kwartat i

sporzadza z niej protokot.

§28
W razie stwierdzenia, ze zarzad KZP w swej dziatalnosci finansowej nie przestrzega przepisow
prawa lub gdy dziatalnos$¢ zarzadu jest sprzeczna z interesem spolecznym, komisja rewizyjna zgda
zwolania w trybie natychmiastowym nadzwyczajnego walnego zebrania cztonkow i wystepuje na

nim z wnioskiem o odwotanie zarzadu kasy.

IV. FUNDUSZE KZP
§29
1. Na érodki finansowe KZP skladajg sie nastepujace fundusze:
1.1 Fundusz oszczedno$ciowo-pozyczkowy.
1.2 Fundusz zapomogowy,

1.3 Fundusz rezerwowy.

§30
1. Fundusz oszczednosciowo-pozyczkowy powstaje z wkladow cztonkowskich i1 przeznaczony jest
na udzielenie pozyczek gotowkowych.
2. Wkiady cztonkowskie, wnoszone w wysokosci i terminie ustalonym w statucie KZP, zapisuje si¢
na imiennym rachunku cztonkowskim KZP.
3. Wklady cztonkéw bedgcych pracownikami potracane sg z ich wynagrodzenia, zasitku
chorobowego lub wychowawczego w terminie wyplaty wynagrodzenia, o ile pracownik wyrazil na
pi$mie zgode na dokonywanie potracenl z w/w $wiadczen na rzecz KZP. W przypadku braku zgody
na dokonywanie potrgcen pracownik winien dokonaé wplaty w terminie do 10 dnia kazdego
miesigca, a za pierwszy miesiac cztonkostwa- wraz z wpisowym.
4. Emeryci i rencisci wplacajg swoje wkiady przekazuja na rachunek bankowy KZP do 10 dnia

kazdego miesigca, a za pierwszy miesigc cztonkostwa — wraz z wpisowym.

§31
1. Fundusz zapomogowy powstaje:
1.1 z odpiséw z funduszu rezerwowego KZP,
1.2 z dobrowolnych wptat wnoszonych przez cztonkdow.
2. Fundusz zapomogowy jest przeznaczony na udzielanie zapomoég czlonkom KZP w razie

szczegoblnych wydarzen losowych.
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3. Odpis na fundusz zapomogowy tworzy si¢ na koniec roku obrachunkowego poprzez
przeksiegowanie wartosci funduszu rezerwowego wysokosci uchwalonej przez walne zebranie
czlonkéw, nienaruszajgcej jednak rezerwy wynoszacej 300% kwoty maksymalnej pozyczki

stosowanej w KZP.

§32

1. Fundusz rezerwowy powstaje z wptat wpisowego, wnoszonych przez cztonkéw wstepujgeych do
KZP, z nie pobranych zwrotéw wktadow czlonkowskich oraz odsetek zasgdzonych przez sad za
niesptacone pozyczki, subwencji i darowizn.

2. Fundusz rezerwowy przeznaczony jest na pokrycie szkdd i strat nieSciggalnych zadluzen
cztonkow.

3. Wkiady czlonkowskie przeniesione na fundusz rezerwowy moga by¢ wyplacane ich
wiascicielowi w ciagu 2 lat od przeniesienia na ten fundusz. Po tym okresie, nie pobrane przez

czlonkéw wklady przechodza na wiasnosé¢ KZP.

§33
1. Srodki pieniezne KZP przechowuje sie na rachunku bankowym.
2. Rachunki bankowe KZP sa otwierane na wniosek zarzadu.
3. Zarzad wskazuje osoby uprawnione do dysponowania tymi rachunkami.

4. Wzory podpiséw oséb uprawnionych do dysponowania rachunkami bankowymi KZP zatwierdza

zarzad.

V. UDZIELANIE SWIADCZEN I LIKWIDACJA ZADLUZEN KZP
§34
1. KZP udziela pozyczek krotko i dtugoterminowych.
2. Pozyczki udziela si¢ wedtug kolejnosci zgloszen. W uzasadnionych przypadkach zarzad moze
udzieli¢ pozyczki poza kolejnoscig.

3. Pozyczek dhugoterminowych udziela si¢ na okres nie dtuzszy niz 24 miesiace.

§35
1. Udzielane pozyczki podlegaja sptacie w terminach i ratach ustalonych przy ich przyznawaniu.
2. Pierwsza rat¢ pozyczki potraca si¢ od pierwszego wynagrodzenia po otrzymaniu pozyczki.
2. Czlonkom KZP bedacym osobami wykonujagcymi prace zarobkowa na rzecz SPZZOZ
w Staszowie — raty pozyczki, potraca si¢ z wynagrodzenia, zasitku chorobowego lub
wychowawczego za pisemng zgodg pracownika w granicach wynikajacych z przepiséw prawa

pracy.

STATUT KZP przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie 9z16



3. Cztonkom KZP bgdacym pracownikami, kt6rzy nie wyrazili zgody na potracenia badz kwota
tgcznych potracen przekroczytaby granice ustawowe dokonuja splat rat pozyczki poprzez wplate na
rachunek bankowy kasy w terminie do 10 kazdego miesigca.
4. Emeryci i rencisci obowigzani s przekazywaé nalezne raty na rachunek bankowy KZP.
5. Informacja o stanie wkladéw cztonkowskich i wysokosci zadtizenia dla osoby wykonujace;
pracg zarobkows jest przekazywana przez zarzad KZP w terminie do 10 lutego kazdego roku.
6. W przypadku braku srodkéw na rozpatrzenie biezaco wszystkich wnioskéw, upowaznia sie
zarzad do obnizania przyznawanych pozyczek proporcjonalnie do posiadanych wktadow.
7. Wysokos¢ pozyczki zalezy od wysokosci wkiadow wniesionych do KZP:

7.1 wklad miesigczny — minimum 30 zi.

7.1 wktad 360 zl — pozyczka 3600 zt do sptaty w maksymalnie 12 ratach

7.2 wkiad 2000 zI — pozyczka 5400 zt do splaty w maksymalnie 18 ratach

7.3 wktad 3000 zt — pozyczka 7200 z! do sptaty w maksymalnie 24 ratach

7.4 wkiad 4000 zt — pozyczka 10 800 zt do sptaty w maksymalnie 24 ratach

§ 36
1. Nowej pozyczki mozna udzieli¢ tej samej osobie dopiero po splacie pozyczki poprzednio
pobranej. Nowe wnioski o przyznanie pozyczki nalezy sktada¢ wylacznie po sptaceniu poprzedniej.
2. Brak splaty przyznanej pozyczki skutkowaé bedzie odmowg przyznania kolejnej pozyczki przez
Zarzad.
3. Jedno lub dwumiesigczne opdznienie w splacie zaleglosci spowoduje trzymiesieczne
oczekiwanie na przyznanie nowej pozyczki, liczac od dnia zakoriczenia splaty poprzedniej.
3. Po stwierdzeniu 3 miesigcznego zadtuzenia w splatach rat pozyczki, Zarzad informuje pisemnie
zadtuzonego cztonka o wysokosci zaleglosci z réwnoczesnym wskazaniem 1 miesiecznego terminu
splaty calosci zadluzenia. Informacja taka przekazywana jest réwniez do wiadomosci poreczycieli
danego pozyczkobiorcy.
4. W przypadku braku sptaty we wskazanym terminie Zarzad skresla dang osobe z czlonkostwa,
dokonuje rozliczenia pozyczki i posiadanych wktadéw cztonkowskich. Jezeli zadtuzenie przekracza
zgromadzone wkiady, splat¢ pozostatej czeéé zadtuzenia dokonujg porgczyciele.
5. Brak splaty zaleglosci przez porgezycieli spowoduje zmniejszenie ich wynagrodzenia
0 wysokos¢ rozliczonych zaleglosci, zgodnie z oswiadczeniem zawartym we wniosku o udzielenie

pozyczki.
§ 37

W wypadkach uzasadnionych wydarzeniami losowymi zarzad KZP na wniosek zadhizonego

czlonka KZP moze odtozy¢ splate pozyczki na okres 3 miesiecy. Jezeli zadtuzenie przewyzsza stan
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wkladow czlonka KZP, wniosek o prolongat¢ splaty powinien bezwzglednie zawieraé zgode

poreczycieli pozyczki.

§ 38
1. Wniosek o udzielenie pozyczki powinien by¢ ztozony na wlasciwym formularzu, zawierajacym
zobowigzanie do sptaty oraz wyrazenie zgody na potracenia raty pozyczki z wynagrodzenia za
pracg, z zasitku chorobowego lub zasitku wychowawczego, a w razie skreslenia z listy cztonkéw —
zgody na natychmiastowe uregulowanie zadhuzenia pozostatego do sptaty.
2. Jezeli suma pozyczki przekracza wysokos¢ zgromadzonego wkladu czlonkowskiego, warunkiem
udzielenia pozyczki jest zobowigzanie si¢ co najmniej dwéch porgczycieli do sptaty zadtuzenia
cztonka KZP, w przypadku gdyby czlonek KZP nie splacit zadlizenia w terminie. W takim
przypadku, wraz z wnioskiem cztonek KZP przedtozy o$wiadczenie poreczyciela.
2. Warunkiem przyjecia porgczenia jest wyrazenie zgody przez osobg wskazang na poreczyciela na
potracenie z jej wkladow lub wynagrodzenia za prace (zasitku chorobowego lub zasitku
wychowawczego) porgczonej pozyczki w razie niesplacenia jej przez diuznika — na zasadach
ustalonych dla dhuznika.
3. Porgezycielami nie mogg by¢ czlonkowie zarzadu i komisji rewizyjnej, oraz osoby prowadzace

ksiegowosé KZP.

§39

1. Cztonek KZP moze by¢ jednoczesnie porgczycielem tylko dwéch pozyczek.
2. Porgezycielem moze by¢ osoba wykonujgca prace zarobkowa u pracodawey, u ktérego dzialta
KZP, jezeli:

2.1 $wiadcezy prace przez okres nie krétszy niz 6 miesiecy;

22 umowa lub inny akt, na podstawie ktérych osoba wykonujaca prace zarobkowa
Swiadezy prace, zostaty zawarte co najmniej na okres splaty pozyczki przez czionka KZP;

2.3 stosunek prawny taczacy jg z pracodawea nie zostat wypowiedziany;

2.4 nie jest malzonkiem pozyczkobiorcy, chyba ze migdzy matzonkami zostata ustanowiona
rozdzielnogé majatkowa.
3. Wraz z zobowigzaniem, o ktérym mowa w § 38 ust. 2, poreczyciel wyraza zgode na potracanie
z przyshugujgcego mu od pracodawcy wynagrodzenia lub zasitku zobowigzan z tytutu pozyczki

udzielonej cztonkowi KZP.
4. Zarzad KZP wstrzymuje wyplate wkiadéw poreczycielom skreslonym z listy cztonkéw KZP,

gdy dhuznik, ktéremu udzielili porgczenia, zadtuzenia nie splacit.
§ 40
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Whioski o udzielenie pozyczek nalezy rozpatrywaé nie pdézniej niz w ciagu 30 dni od dnia ich

ztozenia, z uwzglednieniem terminéw posiedzen zarzadu KZP.

§41
1. KZP moze w wyjatkowych wypadkach uzasadnionych wydarzeniami losowymi, udzielaé
pozyczek uzupehiajgcych czlonkom KZP  zadluzonym z tytutlu pozyczki dlugoterminowe;.
Decyzj¢ w sprawie przyznania pozyczki uzupelniajacej podejmuje Zarzad.
2. Pozyczek uzupelniajacych KZP udziela wedlug nastepujacych zasad:
2.1 Laczna suma zadluzenia nie moze przewyzsza¢ maksymalnej wysokosci pozyczki
dtugoterminowej, udzielanej przez KZP i przystugujacej pozyczkobiorcy.
2.2 Warunkiem udzielenia pozyczki uzupelniajacej jest porecznie jej splaty przez te same
osoby, ktore porgczyly pozyczke niesptacong (w razie odmowy lub niemoznosci uzyskania
takiego porgczenia od tych samych osdb, z nowo udzielonej pozyczki powinna byé
potracona czgé¢ zadluzenia poprzednio udzielonej pozyczki).
3. Udzielenie pozyczki uzupelniajgcej powoduje konieczno$¢ konsolidacji zadluzenia

tj. ponownego okreslenia wysokosci rat i okresu sptaty catosci zadtuzenia.

§ 42
W razie skreslenia z listy czlonkéw KZP osoby posiadajacej zadtuzenie, podlega ono potraceniu
z wkladow tego cztonka.

§ 43
W razie skreslenia z listy czlonkéw KZP na wniosek czlonka splata zadluzenia jest natychmiast
wymagalna, niezaleznie od termindéw zaplaty ustalonych przy udzielaniu pozyczki. Na rachunek
tego zadluzenia zalicza si¢ posiadane wklady, a reszt¢ potraca si¢ z wynagrodzenia (zasitku

chorobowego, zasitku wychowawczego) dtuznika, za jego zgoda wyrazong na pismie.

§ 44
Jezeli zobowigzany do splaty zadluzenia wobec KZP zaniechat splaty, nalezy wezwac go na pismie
do uregulowania nalezno$ci, wyznaczajac termin splaty. Kopie tego wezwania nalezy doreczyé
porgczycielom. W razie niedokonania wplaty w wyznaczonym terminie, zarzad KZP ma prawo

pokry¢ to zadluzenie z wkladéw solidarnie odpowiedzialnych poreczycieli.

§ 45
W razie Smierci czlonka KZP jego zadluzenie nie podlega sptacie przez poreczycieli. Zaplaty tego

zadluzenia po potraceniu z wkladow mozna dochodzi¢ od spadkobiercéw zmarlego. W razie
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trudnosci  w $ciaggnigciu mozna zadtuzenie umorzyé, pokrywajac sume zadtuzenia z funduszu

rezZerwowego.

§ 46
W razie koniecznosci wniesienia do sgdu powoddztwa z powodu niesplacania pozyczki przez
cztonka KZP w imieniu i w interesie KZP wystepuje upowazniony cztonek zarzgdu KZP lub inna

osoba upowazniona przez Zarzad.

VI. RACHUNKOWOSC I SPRAWOZDAWCZOSC KZP
§ 47

1.Rachunkowo$¢ KZP jest prowadzona zgodnie z przepisami o rachunkowosci.
2. Rachunkowo$¢ KZP obejmujaca ewidencje wplywoéw i wydatkéw oraz imienne rachunki
czlonkéw jest prowadzona w sposdéb kompletny, obejmujgcy wszystkie operacje finansowo-
rozliczeniowe.
3. Rokiem obrachunkowym jest rok kalendarzowy.
4. Rachunkowosci KZP nie moga prowadzié¢ czlonkowie zarzadu i komisji rewizyjne;j.
5. Roczne sprawozdanie finansowe KZP podpisuje zarzad, ksiegowy odpowiedzialny za
rachunkowo$¢ oraz komisja rewizyjna, po przeprowadzeniu kontroli dziatalnosci KZP. Protokél
kontroli dolgcza si¢ do bilansu. Bilans roczny podlega zatwierdzeniu przez walne zebranie

cztonkow.

VII. LIKWIDACJA KZP
§ 48
1. W razie likwidacji zaktadu pracy, KZP przechodzi w stan likwidacji na podstawie uchwaty

walnego zebrania.

2. Likwidacja KZP moze nastgpi¢ rowniez w razie spadku liczby cztonkéw ponizej 10.

3. Walne zebranie czlonkéw moze podjgé uchwale o likwidacji KZP z whasnej inicjatywy,
bezwzgledna wigkszodcia glosdw w obecnosei co najmniej potowy liczby cztonkow.

3. Z dniem podjecia uchwaty o likwidacji KZP zaprzestaje si¢ przyjmowania wkiadow

cztonkowskich, wyptat pozyczek i zapomég oraz przyjmowania nowych cztonkéw.
§49

W celu przeprowadzenia likwidacji KZP walne zebranie powoluje komisje likwidacyjng

w sktadzie co najmniej 3 osob.

§ 50
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Do dzialalnosci komisji likwidacyjnej maja odpowiednie zastosowanie postanowienia statutu
dotyczace zarzadu KZP. Likwidacja ma na celu zakonczenie spraw biezgcych, splate zobowiazan

oraz Sciggniecie wierzytelnosci.

§ 51
Uchwalg o likwidacji KZP, z podaniem sktadu komisji likwidacyjnej i miejsca jej urzedowania,
wezwaniem dluznikéw do splaty naleznosci oraz wyznaczaniem trzymiesiecznego terminu

zglaszania roszczen przez wierzycieli, nalezy podaé¢ do wiadomosci wszystkich czlonkow.

§ 52
Likwidacja KZP powinna by¢ zakonczona w ciagu 6 miesigcy od dnia podjecia uchwaty
o likwidacji KZP. W uzasadnionych wypadkach termin ten moze by¢ przedtuzony postanowieniem
komisji likwidacyjnej, nie dtuzej jednak niz o dalsze 2 miesiace, nie moze jednak przekroczyé

okresu likwidacji zaktadu pracy.

§53
Srodki funduszu rezerwowego po calkowitym rozliczeniu naleznosci, zobowigzah i wkladéw

cztonkowskich nalezy przekazaé na cele spoteczne.

VIII. PRZETWARZANIE PRZEZ KZP DANYCH OSOBOWYCH
§54

1. Administratorem danych osobowych jest KZP.
2. Pracodawca, u ktérego funkcjonuje KZP, przetwarza dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 4,
w celu $wiadczenia KZP pomocy, o ktérej mowa w § 2.
3. Przetwarzanie przez KZP danych osobowych w celu realizacji zadan ustawowych zwigzanych
z cztonkostwem w KZP, w tym gromadzeniem wkladéw czlonkowskich oraz udzielaniem pomocy
materialnej w formie pozyczek lub zapomoég, a takze dochodzeniem zwiazanych z nimi praw lub
roszczen, nastgpuje na podstawie zgody udzielonej w formie o$wiadczenia cztonka KZP, osoby
uprawnionej lub porgczyciela. Oswiadczenie woli przedkitada:

3.1 czlonek KZP wraz ze zlozeniem deklaracji przystgpienia;

3.2 osoba uprawniona wraz ze ztozeniem deklaracji przystapienia;

3.3 poreczyciel pozyczki wraz ze ztozeniem wniosku o pozyczke.
4. KZP przetwarza dane osobowe:

4.1 czlonka KZP obejmujace:

a) imi¢ (imiona) i nazwisko,
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b) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamo$¢ oraz nazwe pafistwa, ktére go wydato,
¢) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
d) stan cywilny oraz ustr6j majatkowy,
e) stan zdrowia,
f) otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek;
4.2 osoby uprawnionej obejmujace dane, o ktérych mowa w ust 4 pkt 4.1 lit. a-c
4.3 porgezyciela obejmujgce dane, o ktérych mowa w ust 4 pkt 4.1 lit. a-d.
5. Do przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 4, moga by¢ dopuszczone
wylgcznie osoby posiadajgce pisemne upowaznienie do przetwarzania takich danych wydane przez
zarzad. Osoby dopuszczone do przetwarzania takich danych s obowigzane do zachowania ich w
tajemnicy oraz ochrony przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem,
przypadkowsg utratg, zniszczeniem lub uszkodzeniem.
6. KZP przetwarza dane osobowe, o ktorych mowa w:
6.1 ust. 4 pkt 4.1 - od dnia zlozenia o§wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, do uptywu 10
lat od dnia ustania cztonkostwa;
6.2 ust. 4 pkt 4.2 - od dnia ztozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, do uplywu 5 lat
od dnia wyptaty wkladu cztonkowskiego;
3.3 ust. 4 pkt 4.3 - od dnia ztozenia o§wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, do uplywu 5 lat
od dnia splaty poreczanej pozyczki.
7. Uplyw terminéw wskazanych w ust. 6 obliguje administratora do niezwlocznego zniszczenia
dokumentéw zawierajacych dane osobowe w wersji papierowej i trwalego ich usuniecia z nognikéw

elektronicznych.

8. Dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 4, moga by¢ przetwarzane w postaci papierowej lub
elektroniczne;.

9. Zarzad dokonuje przegladu danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 4, nie rzadziej niz raz w
roku kalendarzowym w celu ustalenia niezbednosci ich dalszego przechowywania. Zarzad usuwa
dane osobowe, ktérych dalsze przechowywanie jest zbedne do realizacji celu okreslonego w ust. 3.
11. Administrator przekazuje tresé¢ klauzuli informacyjnej odpowiednio: czlonkowi KZP, osobie

uprawnionej pozyczki, poreczycielowi.

VIIL. POSTANOWIENIA KONCOWE
§55
1. Do wnioskéw zlozonych przed dniem uchwalenia niniejszego Statutu, stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.
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2. We wszystkich sprawach dotyczacych KZP nie uregulowanych przepisami, o ktérych mowa w §

1 oraz niniejszym statutem, stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 56
Statut zostat zatwierdzony na walnym zebraniu czlonkow (delegatéw) KZP w dniu 21.03.2023r.

i obowigzuje od dnia zatwierdzenia.

/ o
}bam_m&o ﬂj/vt e
Frbuwale Kencba
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Wykaz zalacznikow:
1. Zalacznik nr 1 — Deklaracja przystapienia do KZP
. Zaltacznik nr 2 — O$wiadczenie czlonka KZP

Zatgcznik nr 3 — O$wiadczenie osoby uprawnione;
Zatacznik nr 4 — Wniosek o udzielenie pozyczki

2
3
4
5. Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie porgczyciela
6. Zatgcznik nr 6 — Klauzula informacyjna czlonka KZP
7. Zatgcznik nr 7 — Klauzula informacyjna osoby uprawnionej
8. Zatacznik nr 8 — Klauzula informacyjna porgczyciela
9. Zalgcznik nr 9 — Umowa pozyczki

10. Zalacznik nr 10 — Wniosek o skreslenie z listy cztonkow

11. Zalgcznik nr 11 — Wniosek o czgsciowe wycofanie wkiadow

12, Zatgcznik nr 12 — Os$wiadczenie o numerze rachunku bankowego

13. Zatgcznik nr 13 — Aktualizacja danych osoby uprawnione;j
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Zafgcznik nr 1 Deklaracja przystapienia do KZP/AKTUALIZACJA

NAZWISKO | IMIg

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA
(ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

TELEFON E-mail

DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA /AKTUALIZACIA
do Kasy zapomogowo-pozyczkowej
przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw kasy zapomogowo-pozyczkowej przy Samodzielny
Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie (zwana dalej KZP).

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Bede SciSle przestrzegaé postanowieri statutu/regulaminu, ktéry jest mi znany, uchwat oraz
postanowien organdw KZP.

2. Optacg wpisowe okreslone statutem w wysokosci 360 zt. (stownie: trzysta szescdziesiat zt.)

Deklarujg miesieczny wktad cztonkowski W WySOKOSCH wuuuessesereesnenees 2t (min. 30,00 zt. )

Moje konto bankowe do rozliczen z KZP: wussseseecesnses eassassasnane 118808 01880 sunnsmnn sas Inn NS GaS ST
Zgadzam si¢ na potracanie przez zaktad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego
i zasitku wychowawczego wpisowego oraz zadeklarowanych wkiadow miesiecznych.

6. Zgadzam sie na potracanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego
oraz z wszystkich innych naleznosci przystugujacych mi od pracodawcy, rat pozyczek udzielonych
mi przez KZP. Zgoda ta obowigzuje przez caly czas trwania cztonkostwa.

7. Zobowigzujg sie zawiadomic¢ zarzad KZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

8. W razie mojej Smierci osobg uprawniong do odbioru wptaconych przeze mnie wkiaddw

cztonkowskich, po potraceniu ewentualnego zadtuzenia jest:

o oW

(Nazwisko i Imie) (PESEL)

(Adres zamieszkania) (e-mail) (nr telefonu)

W zatgczeniu do niniejszej deklaracji przedktadam zgody udzielone w formie oéwiadczenia czfonka
KZP sktadajacego deklaracje (zafqcznik nr 2 do Statutu) oraz osoby uprawnionej (zafgcznik nr 3
do Statutu).

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

{Podpisy cztonkéw Zarzadu KZP)






Zafgeznik nr 2 Oswiadczenie do przetwarzania danych osobowych

Oswiadczenie cztonka KZP

Ja, nizej podpisana/ny  wyrazam zgode na  przetwarzanie moich  danych  osobowych
w podanym nizej zakresie:

1) imig (imiona) i nazwisko,

2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$¢ oraz nazwe paristwa, ktdre go wydalo,

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,

4) stan cywilny oraz ustréj majatkowy,

5) stan zdrowia,

6) otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek

przez administratora danych: KZP przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Staszowie, ul. 11 Listopada 78, 28 -~ 200 Staszéw, w celu realizacji zadari ustawowych zwiazanych
z czonkostwem w KZP, w tym gromadzeniem wkiadéw czlonkowskich oraz udzielaniem pomocy materialnej
w formie pozyczek lub zapomdg, a takze dochodzeniem zwiazanych z nimi praw Iub roszczen.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z trescia, Klauzuli informacyjnej dla czlonka KZP Zatacznik nr 6

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

Data, miejsce czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode

Jezeli zgoda wyrazana jest elektronicznie, system informatyczny powinien przechowywac informacje na temat wyrazenia zgody.






Zatgeznik nr 3 O$wiadczenie osoby uprawnionej

Oswiadczenie osoby uprawnionej

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym nizej
zakresie:

1) imie (imiona) i nazwisko,

2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc oraz nazwe paristwa, ktdre go wydalo,

3) adres do korespondenciji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,

przez administratora danych: KZP przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie, ul. 11 Listopada 78, 28-200 Staszéw

w celu realizacji zadari ustawowych zwiazanych z realizacja, dyspozycji czionka kasy na wypadek jego
smierci,

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z trescia Klauzuli informacyjnej dla osoby uprawnionej Zatacznik nr 7

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

Data, miejsce czytelny podpis osoby wyraZajacej zgode

Jezeli zgoda wyrazana jest elektronicznie, system informatyczny powinien przechowywag informacje na temat wyrazenia zgody.






Zatqcznik nr 4 Wniosek o udzielenie pozyczki

Imie i nazwisko czfonka

Miejsce pracy/komdrka organizacyjna

Adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

Numer telefonu

Do KZP przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie, ul. 11 Listopada 78,
28-200 Staszow

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI *) zbedne skresli¢

dtugoterminowej* | krotkoterminowej* | zapomogi*
Proszg o udzielenie mi poiyczki W KWOCIE .cvveeriines ZE (SIOWNIE ZIOLYCR: oieievr it sssss st sss s smssssssssssssonsnesn ), KEOTE
Fobowigzuje sie sptacié¢ W ... .. miesigcznych ratach - przy najblizszej wyptacie - przez potracenie z wynagrodzenia lub zasitku chorobowego

wyptaconego mi przez Pracodawce. W przypadku skreslenia mnie z listy czlonkéw KZP wyrazam zgode na pokrycie z moich wkiaddw
przypadajgcego mi wynagrodzenia za prace oraz z zasitku chorobowego catego zadiuzenia wykazanego ksiegami KZP oraz upowazniam KZP do

bezpos’redniego podjecia u mojego pracodawcy kwoty réwnej temu zadtuzeniu,

Przyznang pozyczke prosze mi przekazac: na rachunek bankowy

PROPONUIJE JAKO PORECZYCIELI:
Poreczyciel 1 2

mie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Miejscowosc i data: Wiasnoreczny podpis wnioskodawcy:

W zafqczeniu przedkfadam zgody wskazanych poreczycieli udzielone w formie oswiadczenia (zat. nr 5 do Statutu).

Oswiadczenie porgczycieli:

1) W razie nieuregulowania we wiasciwym terminie poiyczki zaciagnigtej przez w/w wnioskodawce wyrazamy zgode jako solidarnie
wspdtzobowigzani, na pokrycie naleznej KZP kwoty z przystugujacego nam od pracodawcy wynagrodzenia lub zasitku i upowazniamy KZP
do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kaidego naszego pracodawcy kwoty, réwnej temu zadtuzeniu.

2) W przypadku pozostawania z wnioskodawca w zwiazku maizeriskim, oéwiadczam ze posiadamy rozdzielnoéé majatkows.

Wrtasnoreczny podpis poreczyciela - 1 Wtasnoreczny podpis poreczyciela - 2

ZASWIADCZENIE

Stw.ierdzam v-vfasm?rt?cznoéf& p.odr:»isdw wnios'k oc_!awcy I;porgezyclel OI‘?Z Na podstawie ksigg KZP stwierdzam nastgpujacy stan konta
stwierdzam, Ze wyzej wymienieni sg zatrudnieni w SPZZOZ w Staszowie .

posiada status emeryta lub rencisty** (poda¢ okres zatrudnienia: od-do): Whloskndawcy:

Whioskodawca Whktady

|Poreczyciel - 1 Niesptacone zobowigzania

|Poreczycie| -2 ) Data

[Data

Podpis i pieczatka Podpis i pieczatka

pracownika zaktadu Ksiggowej

pracy

*¥ status emeryta lub rencisty dotyczy wyfgcznie Wnioskodawcy

Decyzjg Zarzadu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej

Przyznano wnioskodawcy pozyczke o A B e et SN HOCIE 2 sl ptatng W .............. ratach.

Miejscowosé i data Podpisy cztonkdéw Zarzqdu KZP







Zatgcznik nr 5 Oswiadczenie poreczyciela

Os$wiadczenie poreczyciela
Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym nizej
zakresie:
1) imie (imiona) i nazwisko,
2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ oraz nazwe paristwa, ktdre go wydato,
3) adres do korespondenciji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
4) stan cywilny oraz ustrgj majatkowy,
przez administratora danych: KZP przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie, ul. 11 Listopada 78, 28-200 Staszéw w celu realizacji zadai ustawowych

Zwiazanych z rozpatrzeniem wniosku o przyznanie pozyczki i jego realizacje dla cztonka KZP oraz
dochodzeniem ewentualnych roszczen.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z trescig Klauzuli informacyjnej dla poreczyciela, zatacznik
nr8

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

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode

Jezeli zgoda wyrazana jest elektronicznie, system informatyczny powinien przechowywag informacje na temat wyrazenia zgody.






Zafgcznik nr 6 Klauzula informacyjna dla cztonka KZP

KLAUZULA INFORMACYJNA
dla cztonka Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki zdrowotnej w Staszowie,

zwana dalej KZP

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdinego
rozporzadzenia o ochronie danych - RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest KZP utworzona przy pracodawcy tj.
Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie ul. 11 Listopada 78,
28-200 Staszdw, tel. 15 864 85 39 zwanej dalej: ,Administratorem”.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-

mail iod@szpitalstaszow.pl

3. Podstawa, przetwarzania danych osobowych jest:
a. RODO art. 6 ust. 1 lit. a — zgoda udzielona w formie o$wiadczenia czionka KZP,
b. RODO art. 6 ust. 1 lit. b - realizacja umowy pozyczki lub zapomogi,
c. RODO art. 6 ust. 1 lit. ¢ — ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-
pozyczkowych,
d. RODO art. 6 ust. 1 lit. f — ewentualne dochodzenie roszczeri w zwiazku z opéZnieniem w
splacie zadluzenia,
e. RODO art. 9 ust 2 lit b —w przypadku zlozenia wniosku o zapomoge,

f. RODO art. 10 (art. 18 pkt 5 ustawy) w przypadku gdy czionek KZP ubiega sig o funkcje
cztonka zarzadu lub komisji rewizyjnej.

4. Pani/Pana dane osobowe jako czlonka KZP przetwarzane sa w celu realizacji czynnosci niezbednych
dla obstugi statutowych zadar realizowanych przez KZP.

5. Pani/Pana dane osobowe beda, przechowywane przez okres 10 lat od ustania czionkostwa w KZP
(art. 43 ust. 4 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych).
6. Posiada Pani/Pan do zadania dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosc z prawem przetwarzania,
(jezeli przetwarzanie odbywa sig na podstawie zgody), ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej



cofnigciem). Prawo usunigcia danych osobowych nie zostanie zrealizowane jesli podstawa,
przetwarzania danych osobowych przez administratora jest obowigzek prawny (art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO).
7. Podanie przez Pani/Pana nizej wymienionych danych osobowych w zakresie czionkostwa jest
niezbedne i wynikajace ze statutu i ustawy:

a. imie (imiona) i nazwisko,

b. numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu

potwierdzajacego  tozsamos¢  oraz  nazwg  paristwa, kidre go  wydalo,

¢. adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,

d. stan cywilny oraz ustrdj majatkowy,

e. stan zdrowia,

f. otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek;
8. Dane udostgpnione przez Pania/Pana beda przetwarzane przez Zarzad KZP, Komisje Rewizyjna
KZP, upowaznione osoby z dzialu ekonomiczno finansowego SPZZOZ w Staszowie realizujacym
potracenia skiadek i rat pozyczek wylacznie w celu realizacji czynnodci niezbednych dla obslugi
statutowych zadan.
9. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna PanilPan, iz przetwarzanie Paristva danych osobowych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w
Zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).
10. Paristwa dane osobowe nie bgdg, podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie
beda profilowane.

11. Paristwa dane osobowe nie bgda, przekazywane do paristwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej.



Zalacznik nr 7 Klauzula informacyjna dla osoby uprawnionej

KLAUZULA INFORMACYJNA
dla osoby uprawnionej przez cztonka Kasy zapomogowo-pozyczkowej
przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki zdrowotnej w Staszowie,
zwana dalej KZP

Zgodnie z art. 14 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest KZP utworzona przy pracodawcy fj.
Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki zdrowotnej w Staszowie,

ul. 11 Listopada 78, 28 -20 Staszéw, tel. 15 864 85 39, zwanej dalej: ,Administratorem”.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail iod@szpitalstaszow.pl

3. Podstawa, przetwarzania danych osobowych jest RODO art. 6 ust. 1 lit. b — realizacja dyspozycji
czionka kasy na wypadek jego $mierci.
4. Pozyskane dane osobowe osoby uprawnionej moga, zosta¢ wykorzystane w celu zwrotu wptaconego
wkiadu cztonka KZP.
5. Pani/Pana dane osobowe beda, przechowywane przez okres przez okres 5 lat od dnia wyptaty wkiadu
czionkowskiego. (art. 43 ust. 4 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-
pozyczkowych).
6. Posiada Pani/Pan do zadania dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
(jezeli przetwarzanie odbywa sig na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem). Prawo usunigcia danych osobowych nie zostanie zrealizowane jesli podstawa,
przetwarzania danych osobowych przez administratora jest obowiazek prawny (art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO).
[. Podanie przez Pani/Pana nizej wymienionych danych osobowych w zakresie czionkostwa jest
niezbgdne i wynikajace ze statutu i ustawy:

a. imie (imiona) i nazwisko,

b. numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu

potwierdzajacego tozsamosc¢ oraz nazwe paristwa, ktdre go wydalo,



c. adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
8. Dane udostepnione przez Panig/Pana beda przetwarzane przez Zarzad KZP, Komisje Rewizyjna,
KZP, upowaznione osoby z dzialu ekonomiczno finansowego SPZZOZ w Staszowie realizujacym
potracenia skiadek i rat pozyczek wylgcznie w celu realizacji czynnosci niezbednych dla obstugi
statutowych zadar.
9. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/fPan, iz przetwarzanie Paristwa danych osobowych narusza przepisy ogélinego
rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r, Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwiazKu z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
10. Paristwa dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie
beda, profilowane.

11. Paristwa dane osobowe nie beda, przekazywane do paristwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;



Zafgeznik nr 8 Klauzula informacyjna dla poreczyciela

KLAUZULA INFORMACYJNA
dla porgczyciela pozyczki udzielonej cztonkowi Kasy zapomogowo-pozyczkowej
przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktad6w Opieki zdrowotnej w Staszowie,
zwana dalej KZP

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest KZP utworzona przy pracodawcy t.
Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki zdrowotnej w Staszowie,

ul. 11 Listopada 78, 28 -20 Staszdw, tel. 15 864 85 39, zwanej dalej: ,Administratorem”.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail iod@szpitalstaszow.pl

3. Podstawa, przetwarzania danych osobowych jest:
a. RODO art. 6 ust. 1 lit. b — realizacja umowy pozyczki,
b. RODO art. 6 ust. 1 lit. ¢ - ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-
pozyczkowych,
c. RODO art. 6 ust. 1 lit. f — dochodzenie ewentualnych roszczen w zwiazku z opéZnieniem w
sptacie zadluzenia,
4. Pani/Pana dane osobowe jako porgczyciela pozyczki przetwarzane sa w celu realizacji czynnosci
zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku o przyznanie pozyczki i jego realizacje dla czionka KZP oraz
dochodzeniem ewentualnych roszczeri.
5. Pani/Pana dane osobowe bgda, przechowywane przez okres 5 lat od dnia splaty poreczanej pozyczki.
(art. 43 ust. 4 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych).
6. Posiada Pani/Pan do zadania dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania,
(jezeli przetwarzanie odbywa sig na podstawie zgody, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem). Prawo usunigcia danych osobowych nie zostanie zrealizowane jesli podstawa

przetwarzania danych osobowych przez administratora jest obowiazek prawny (art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO).



7. Podanie przez Pani/Pana nizej wymienionych danych osobowych w zakresie czlonkostwa jest
niezbgdne i wynikajace ze statutu i ustawy:

a. imig (imiona) i nazwisko,

b. numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu

potwierdzajacego tozsamos¢ oraz nazwe paristwa, ktdre go wydalo,

c. adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,

d. stan cywilny oraz ustréj majatkowy,
8. Dane udostepnione przez Pania/Pana beda przetwarzane przez Zarzad KZP, Komisje Rewizyjna,
KZP, upowaznione osoby z dzialu ekonomiczno finansowego SPZZOZ w Staszowie realizujacym
potracenia sktadek i rat pozyczek wylacznie w celu realizacji czynnosci niezbednych dla obslugi
statutowych zadan.
9. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Paristwa danych osobowych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r, Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych).
10. Paristwa dane osohowe nie beda, podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie
beda, profilowane.
11. Paristwa dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowe;.



Zatgcznik nr 9 Umowa pozyczki KZP

UMOWA POZYCZKI NR KZP - ....... Y S rok

zawarta W dnil...eeeenceeeceennns w Staszowie

pomiedzy:

zwanym dalej Pozyczkobiorca,

a:
Kasg Zapomogowo Pozyczkowa przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie

ul. 11 Listopada 78, 28-200 Staszéw

reprezentowang przez Zarzad Kasy Zapomogowo Pozyczkowej w sktadzie:

zwanym dalej Pozyczkodawcs.

§1.
Na wniosek Pozyczkobiorcy z dnia ......ceeeeceenn. , Pozyczkodawca udziela pozyczki
17 o Tl [ — zt., na okres .......... miesiecy, poczawszy od dnia wyptaty kwoty
pozyczki, na warunkach okreslonych niniejszg umowa.

§2.

1. Wyptata pozyczki nastapi przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Pozyczkobiorcg, w terminie do ostatniego dnia miesigca, w ktérym zostata zawarta
niniejsza umowa.

2. Za datg zawarcia umowy uznaje sig¢ date ztozenia ostatniego podpisu Stron umowy,
z zastrzezeniem, ze podpisy ztozyli poreczyciele pozyczki (jezeli s wymagani).

§3.

1. Poizyczka zostanie sptacona w ... rownych ratach miesiecznych w wysokosci
w2k, ptatnych do dnia 10. kazdego miesigca, poczawszy od miesigca
nastgpnego po wyptacie kwoty pozyczki.

2. Za datg spfaty naleznosci uwaza sig date wptywu $rodkéw na rachunek Pozyczkodawcy.

3. W przypadkach uniemozliwiajacych dokonanie potracenia z listy ptac przez Pracodawce,
Pozyczkobiorca zobowigzuje sie wptacaé terminowo raty pozyczki we wtasnym zakresie



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

§4.
Jezeli pozyczkobiorca nie uisci kolejnych rat pozyczki, zastosowanie maja regulacje Statutu

KZP.

§5.
Zabezpieczenie sptaty pozyczki stanowi poreczenie cywilne:
L) sormnmmss T T R R s S
2} suvesEE B s e S T
§6.
Umowa moze by¢ zmieniona tylko w formie pisemnej pod rygorem niewaznoéci.
§7.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sig przepisy kodeksu cywilnego.
§ 8.

Wszelkie spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy naleza do wtasciwosci Sadu
siedziby Pozyczkodawcy.

§9.
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
Pozyczkodawcy i Pozyczkobiorcy.

Pozyczkodawca: Pozyczkobiorca:

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

Oswiadczenie poregczycieli:

W przypadku niewywiazania sig przez Pozyczkobiorce z warunkéw umowy zobowiagzujemy sie
solidarnie do sptaty pozyczki na zasadach okreslonych w Statucie Pozyczkodawcy.

Wyrazamy zgodg, jako solidarnie wspéfzobowiazani, na pokrycie naleinej Pozyczkodawcy
kwoty z przystugujacego nam od pracodawcy wynagrodzenia lub zasitku i upowazniamy
Pozyczkodawcg do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u kaidego naszego
pracodawcy, kwoty réwnej temu zadtuzeniu.

Poreczyciele i ich podpisy:



Zatgcznik nr 10 Whniosek o skreslenie z listy cztonkéw

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Zarzad Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej

przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Staszowie

ul. 11 Listopada 78, 28-200 Staszéow

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZEONKOW | ZWROT WKLADOW

Prosze o skreslenie mnie z listy cztonkéw Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej oraz *):

Zwrot wkiadéw po potraceniu posiadanego zadtuzenia na rachunek bankowy

Numer rachunku:

Miejscowos¢ i data: Wtasnoreczny podpis:

*) Zaznaczyé ,x” przy wybranej opcji

Stwierdzam na podstawie ksiag KZP, ze:

Stan wktadow w/w wynosi (zt.)

Niespfacone zobowigzania wynoszg (zt.)

Data i podpis ksiegowego KZP

Uehwialg 2 8B ossswssevammusssmns , Zarzad KZP postanowit skreslic z listy cztonkow
.................................................................................. , wstrzymac dalsze potrgcenia wktadéw oraz,
po potraceniu zadfuzenia zt. ....ceiiiieennn , nalezne wktady w kwocie zt. ...ceevevvvennne,
przekazaé na rachunek bankowy w terminie do dnia ......cceeeveveerrrreeecennns 2

(podpisy cztonkdw KZP)

KW A ey vrmsmasorunn ST E SRV EITR wcrssmonsrmsssvsssysnmes s o YR s Eo s SN BB A BTN )
otrzymatem/tam / przekazano *) w dniu .....cccccvervrenececnnieveninnnns y

Podpis wyptacajgcego: Podpis otrzymujqcego lub ksiegowego

UWAGA: W przypadku wyptaty do rgk upowainionej osoby, dotgczyé pisemne upowainienie — w razie
przestfania lub przekazania wktaddw, dotqczy¢ dowdd nadania (przekazania).

Skreslono z ewidencji —

Data zaksiegowania: Dowdd numer: e il eleinka

Podpis:







Zalgcznik 11 Whiosek o czesciowe wycofanie wkfadu

Imie i nazwisko cztonka

Miejsce pracy/komérka organizacyjna

Adres zamieszkania
{ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

Nr telefonu

Do KZP przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie,
ul 11 Listopada 78, 28-200 Staszow

Whiosek o czesciowe wycofanie wkiadéw

Prosze o czesciowe wycofanie wktaddw, zgodnie ze Statutem KZP, w KWOCIE .........ccvervveereerienenns 2, W Sp0OSOb

przelewem na rachunek Nr¥ ..ot

Pesesstisssassrtsanrettananrraannns

*niepotrzebne skresli¢

----------------------------------------

Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, ze stan wktaddw w/w wnioskodawcy na dzien
WYNOSI ceevrerernrrrennerecnineeensnnennns zi.

Niesptacone zobowigzania na dziefi .................... WYNOSZ: evvverrrnrrennenses AR

(ksiegowy KZP)
Potwierdzam, Zze stan wkiaddw osiggnat co najmniej 4 000 z.

(pracownik dziatu ekonomiczno finansowego
SPzz0Z )
Decyzja Zarzadu KZP
Zarzad KZP na posiedzeniu w dniu .....ccevveennnene weenenene FOKU, postanowit wyptaci¢ czes¢ wkiadéw Panu
PPRI saomomsntmsusstamicaisions s awmaes ixaneveie sassissnss SRS e ol i W KWOCIE ..oovererieriins e Zh W

terminie do ostatniego dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w ktdrym rozpatrzono wniosek.

(Zarzad KzP)

KWOLE! seasmsssmnmsansisies 2L, RS OMIE] BIOEWCIR oot somatdt ysobsos s s e A e N B o B AR o veens)

Przekazano w dniu .oocceeevveeeeeieeiiiinnes

.................................. Fessssarareseraretaratarats

(pracownik dziatu ekonomiczno finansowego SPZZOZ)

ZaksiegOWaN0 dNia .....cceveeveerereernrerereeiee e . Nr dowedu

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

NI eWidencyjny ..occcecveevernreveinseeeseesens

(podp|5)






Zatgcznik nr 12 Oswiadczenie o numerze rachunku bankowego

Imie i nazwisko cztonka

Miejsce pracy/komdrka organizacyjna

Adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

Nr telefonu

Do KZP przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie,

ul. 11 Listopada 78, 28-200 Staszow
Oswiadczenie o numerze rachunku bankowego

Ja nizej Podpisana/y wyrazam zgode na przekazywanie przyznanych dla mnie pozyczek na moje
konto osobiste w:

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

Réwnoczeénie zobowiazuje sie, w przypadku zmiany numeru rachunku bankowego,

niezwtocznie powiadomi¢ o zaistniatych zmianach Zarzad KZP.

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

(miejscowosc i data) (wtasnoreczny podpis)






Zatqcznik nr 13 Aktualizacja danych osoby uprawnionej

imie i nazwisko

adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

PESEL

nr telefonu/ e-mail

Do Zarzadu
Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Samodzielnym Publicznym
Zespole Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Staszowie

Ja nizej Podpisana/y oéwiadczam, ze w razie mojej $Smierci osoba uprawniona do odbioru
wptaconych przeze mnie wktadéw cztonkowskich, po potrgceniu ewentualnego zadtuzenia
jest:

imie i nazwisko

adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

PESEL

nr telefonu/ e-mail

W zataczeniu do niniejszej deklaracji przedktadam zgode udzielong w formie oswiadczenia
(zatacznik nr 2 do Statutu) oraz zgode osoby uprawnionej (zatgcznik nr 3 do Statutu).

(data i miejscowosc) (Wtasnoreczny podpis)






