Załącznik Nr 2 do Regulaminu.
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ z ZFŚS
z tytułu: -nieszczęśliwego zdarzenia losowego*, urodzenia dziecka*, zgonu*
1. Nazwisko i imię........................................................................................................................
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Adres /nr kodu, miejscowość, ulica...........................................................................................  .......................................................................................................................................................
3. Jednostka organizacyjna /emeryci i renciści podają miejsce pracy przed przejściem na

    emeryturę, rentę/.......................................................................................................................
4.Stanowisko,data zatrudnienia w SGGW  ..................................................................................
5. Nr telefonu kontaktowego ……................................................................................................
6. Konto w banku Nr………….....................................................................................................

7. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	 Stopień pokrewieństwa

(dzieci: data urodzenia i nazwa szkoły)
	Roczny przychód

w PLN

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	


8. Czy współmałżonka/ek jest zatrudniony w SGGW lub jest emerytem/rencistą SGGW tak/nie (jednostka organizacyjna)….…………………………………………………………………………………
9. Roczny przychód pracownika SGGW:................................................................................................
10. Roczny przychód emeryta/rencisty SGGW:....................................................................................
11. Alimenty, stypendia, inne:...............................................................................................................
12. Uzasadnienie wniosku: ....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
13. Wykaz dokumentów potwierdzających ww. przyczyny:

a)............................................................................. b)............................................................................

c)............................................................................  d)............................................................................

Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej.

Warszawa, dn. ..................................                                 .........................................................









podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić
Data wpływu wniosku do Sekcji Socjalnej: …………………………………………..
	Wypełnia pracownik Sekcji Socjalnej:

1. Średni miesięczny przychód na osobę w rodzinie wnioskodawcy, zgodnie ze złożonym oświadczeniem o przychodach za rok poprzedzający przyznanie świadczenia  

wynosi .................................................PLN.

2. Inne informacje ...............................................................................................................................

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

Data: .........................................                                                      ………………………………..                                          

                                                                                                                    podpis pracownika Sekcji Socjalnej


	Opinia Rektorskiej Komisji ds. Socjalnych:

Przyznać – nie przyznać zapomogę:

1. socjalną - w związku z trudną sytuacją materialną, rodzinną, zdrowotną w wysokości: ……………………………………………………………………………………..
 .......................................................................................................................................

2. losową - w związku ze zdarzeniem losowym w wysokości: ...................................
........................................................................................................................................

3. Uwagi Komisji: ........................................................................................................

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

........................................................................................................................................
Data: ......................       ..............................     ..............................      ..........................

                                              podpisy                     członków                    Komisji




Załącznik Nr 3 do Regulaminu

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU ORGANIZOWANEGO

WE WŁASNYM ZAKRESIE – TZW. „WCZASY POD GRUSZĄ”
1. Nazwisko i imię..........................................................................................................................
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Jednostka organizacyjna.............................................................................................................
3. Stanowisko, data zatrudnienia w SGGW...................................................................................

4. Adres zamieszkania ...................................................................................................................
5. Nr telefonu kontaktowego..........................................................................................................
6. Konto w banku Nr (dot. emerytów i rencistów..........................................................................

7.  Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień

pokrewieństwa
	Dzieci – data urodzenia

nazwa szkoły
	Dofinansowanie

do wypoczynku*

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	


*- proszę wpisać „tak” w przypadku ubiegania się o dofinansowanie wypoczynku dla uprawnionych dzieci
8. Czy współmałżonka/ek jest zatrudniony w SGGW lub jest emerytem/rencistą SGGW tak/nie (jednostka organizacyjna) ………………………………………………………………………………………………
9. Poświadczenie urlopu wypoczynkowego /14 kolejnych dni kalendarzowych urlopu wypoczynkowego (wlicza się soboty, niedziele i święta).









               …………………………………



…………………………………
                 termin urlopu                                                       podpis i pieczątka przełożonego

10. Roczny przychód pracownika SGGW:.................................................................................
11. Roczny przychód emeryta, rencisty SGGW:........................................................................

12. Roczny przychód współmałżonka: ......................................................................................
13. Alimenty, stypendia:.............................................................................................................
Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej.

Warszawa, dnia ....................................                                      ............................................................

                                                                                                                            podpis wnioskodawcy
Data wpływu wniosku do Sekcji Socjalnej: …………………………………………..
WYPEŁNIA PRACOWNIK SEKCJI SOCJALNEJ:

1. Średni miesięczny przychód na osobę w rodzinie wnioskodawcy, zgodnie ze złożonym oświadczeniem o przychodach za rok poprzedzający przyznanie świadczenie wynosi:

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

2. Zgodnie z Regulaminem dofinansowanie wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie  wynosi dla:

· pracownika SGGW (kwota dofinansowania) ...................................................................................................................................
· dziecka /dzieci/ (kwota dofinansowania) ...................................................................................................................................
3. Dofinansowanie udokumentowanego wypoczynku (kolonie, obozy) zorganizowanego przez inne instytucje (kwota dofinansowania bez podatku)                        ....................................................................................................................................

4. Łączna kwota dofinansowania: ...................................................................................................................................

    .....................................................................................................................................
Data: ........................................                                                      ........................................................
                                                                                                                  podpis pracownika Sekcji  Socjalnej

Załącznik Nr 4 do Regulaminu
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU W  OBIEKTACH  SGGW

1. Nazwisko i imię..................................................................................................................................
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Jednostka organizacyjna….................................................................................................................

3. Stanowisko, data zatrudnienia w SGGW….......................................................................................

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

5. Nr telefonu kontaktowego…..............................................................................................................

6. Konto w banku Nr (dot. emerytów i rencistów)….............................................................................

7.  Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień

pokrewieństwa
	Dzieci – data urodzenia

nazwa szkoły
	Dofinansowanie

do wypoczynku*

	1.
	
	
	
	

	  2.
	
	
	
	

	  3.
	
	
	
	

	  4.
	
	
	
	

	  5.
	
	
	
	

	  6.
	
	
	
	

	  7.
	
	
	
	


*- proszę wpisać „tak” w przypadku ubiegania się o dofinansowanie wypoczynku dla uprawnionych dzieci 

8. Czy współmałżonka/ek jest zatrudniony w SGGW lub jest emerytem/rencistą SGGW tak/nie (jednostka organizacyjna) ……………………………………………………………………………………
9. Zakładowy Ośrodek SGGW (nazwa) ………………………………………………………………

10.Termin pobytu w Zakładowym Ośrodku SGGW (udokumentowany fakturą)…………………….
…………………………………………………………………………………………………………
10. Roczny przychód pracownika SGGW..............................................................................................
11. Roczny przychód emeryta, rencisty SGGW:....................................................................................

12. Roczny przychód współmałżonka:...................................................................................................

13. Alimenty, stypendia:.........................................................................................................................

Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej.

Warszawa, dnia ....................................                                       

























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

                                                                                                                      podpis wnioskodawcy
Data wpływu wniosku do Sekcji Socjalnej: ………………………………………….. 

WYPEŁNIA PRACOWNIK SEKCJI SOCJALNEJ:

1. Średni miesięczny przychód na osobę w rodzinie wnioskodawcy, zgodnie ze   

    złożonym oświadczeniem o przychodach za rok poprzedzający przyznanie  

    świadczenie wynosi:

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

2.  Zgodnie z Regulaminem dofinansowanie wypoczynku w zakładowym ośrodku 

     SGGW   wynosi dla:

· pracownika SGGW (kwota dofinansowania) ...................................................................................................................................
· dziecka /dzieci (kwota dofinansowania) ………………………………………………………………………………………
3.   Łączna kwota dofinansowanie do pobytu w obiektach SGGW:

      .........................................................................................................................................
     Data: ........................................                                                 ......................................................
                                                                                                                   podpis pracownik Sekcji Socjalnej

Załącznik nr 5 do Regulaminu

WNIOSEK O  ZAKWALIFIKOWANIE DZIECKA

NA KOLONIE, OBÓZ, ZIMOWISKO 
1. Nazwisko i imię .......................................................................................................
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.  Jednostka organizacyjna...........................................................................................
3.  Stanowisko, data zatrudnienia SGGW.....................................................................
4.  Adres zamieszkania..................................................................................................
5. Nr telefonu kontaktowego........................................................................................
6. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień 

Pokrewieństwa
	Dzieci – data urodzenia

nazwa szkoły

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


7. Roczny przychód pracownika SGGW……………………………………………….
8. Roczny przychód współmałżonka...............................................................................

9. Alimenty, stypendia.....................................................................................................

10. DANE DZIECKA WYJEŻDŻAJĄCEGO NA KOLONIE, OBÓZ, ZIMOWISKO
Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………………………….
	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia, nazwa szkoły, klasa:…….………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
Miejscowość i termin wypoczynku: …………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej.

Warszawa, dnia .....................................                                       












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

                                                                                                 podpis rodzica/opiekuna prawnego
Data wpływu wniosku do Sekcji Socjalnej: ………………………………………….. 

WYPEŁNIA PRACOWNIK SEKCJI SOCJALNEJ:

1. Średni miesięczny przychód na osobę w rodzinie wnioskodawcy, zgodnie ze złożonym oświadczeniem o przychodach za rok poprzedzający przyznanie świadczenie wynosi:

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

2. Zgodnie z Regulaminem dofinansowanie do kolonii / obozu / zimowiska* wynosi:  

(kwota dofinansowania)...................................................................................................

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

3. Opłata za kolonię / obóz / zimowisko* wynosi .................................................

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

   Data:........................................                                                    ........................................................

                                                                                                                    podpis pracownika Sekcji Socjalnej

* niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 6 do Regulaminu
PODANIE O POŻYCZKĘ
...........................................................................................................                                           

  nazwisko i imię

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


............................................................................................................
     Jednostka organizacyjna - katedra, zakład, tel.

............................................................................................................
                          Stanowisko

............................................................................................................
      Adres stałego zameldowania, kod pocztowy

………………………………………………………………………

Adres korespondencyjny lub miejsca zamieszkania, kod  pocztowy

         Proszę o przyznanie pożyczki na cele mieszkaniowe przeznaczonej na: remont mieszkania, domu jednorodzinnego, uzupełnienie spółdzielczego wkładu mieszkaniowego, budowę domu, zakup mieszkania *
w wysokości  .........................................., ze spłatą w ciągu ......................... lat.
Rodzina moja składa się z    ........................................ osób.

Wysokość zarobków (brutto): .............................................
Nr konta osobistego: ..............................................................................................................................
Data ostatnio przyznanej pożyczki ...................... rok.

Data rozpoczęcia pracy w SGGW /potwierdzona przez Biuro Spraw Osobowych................................

.........................................................................................................................................
Oświadczam, że moje zobowiązania wynikające z:

· pożyczki budowlanej,

· pożyczki remontowej,

· opłaty za miejsce w hotelu asystenckim, lub w DS,

· pożyczki z PKZP

są regulowane z moich świadczeń finansowych w SGGW*.

W przypadku, gdy suma zobowiązań uniemożliwi ich potrącenie przez pracodawcę z moich świadczeń finansowych w SGGW, zobowiązuję się do dokonywania, do dnia 10 każdego miesiąca spłaty kolejnej raty ww. pożyczki na konto Uczelni.

Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej.

Do podania dołączam zaświadczenie ze Spółdzielni, akt notarialny lub inne.                                                                                       ....................................................





…………………………………

: ………………………………..












           ………………………….
Warszawa, dnia ……………………….                                                                     podpis wnioskodawcy

* należy podać na jaki cel pożyczka jest udzielana np. na zakup domu jednorodzinnego
Data wpływu wniosku do Sekcji Socjalnej: ………………………………………….. 

Opinia Rektorskiej Komisji ds. Socjalnych:

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

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Data: ......................       ..............................     ..............................      ..........................

                                              podpisy                     członków                    Komisji

Załącznik Nr 7 do Regulaminu

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

  nazwisko i imię

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

     Jednostka organizacyjna - katedra, zakład, tel.

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

                          Stanowisko

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

      Adres stałego zameldowania, kod pocztowy

………………………………………………………………………

Adres korespondencyjny lub miejsca zamieszkania, kod  pocztowy

P o r ę c z e n i e

Niniejszym pismem poręczam pełne i terminowe spłacenie przez Pana/nią .........................................................................., otrzymanej z SGGW  kwoty ........................................ zł na……………………………………....

………………………………………………………………………………

W przypadku niedotrzymania przez Pana/nią ...............................................  ................................................ obowiązku spłacenia pożyczki w terminach określonych przez SGGW, bądź też uchylania się Pana/ni  ............................ .................................................................................... od obowiązku jej płacenia, zobowiązuje się spłacić za Pana/nią ........................................................................................................................

pozostałą, niespłaconą należność i upoważniam SGGW do dokonania potrąceń z moich świadczeń finansowych wynikających ze stosunku pracy /nazwisko żyranta/.................................................................................................
Poręczyciel ..........................................................jest zatrudniony w SGGW

na czas nieokreślony /potwierdzenie Biura Spraw Osobowych /…………………………
........................................................................................................................

 Warszawa, dnia ………………..                                        ………………………………………..                                                            










                 podpis

Stwierdzam autentyczność podpisu Pana/i

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

          podpis – pieczątka imienna
· należy wpisać na jaki cel pożyczka jest udzielana (zgodnie ze składanym wnioskiem przez pożyczkobiorcę)
Załącznik Nr 8 do Regulaminu
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PROGRAMU SPORTOWO - REKREACYJNEGO   

7. Nazwisko i  imię.............................................................................................................................................

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Jednostka organizacyjna.................................................................................................................................

9. Stanowisko, data zatrudnienia w SGGW ......................................................................................................
10. Nr telefonu kontaktowego…………………………………………………………………………………..

11. Karta Sportowo-Rekreacyjna do wyboru*: otwarta, nielimitowana - ……………………………………






          1 -  wizyta dziennie - …………………………………………






          8 – osiem wizyt w miesiącu - …………………………………

	Imię i nazwisko


	Stopień pokrewieństwa


	Rodzaj programu *

Sportowo-Rekreacyjna


	Kwota
	Dofinansowanie z ZFŚS
	Uwagi

	
	Pracownik
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Kwota razem
	
	
	


   Elementy koloru szarego wypełnia pracownik Sekcji Socjalnej
6.  Oświadczam, że mój przychód na osobę we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi: ……………...…PLN.

7.  Wyrażam zgodę na potrącanie z mojego comiesięcznego wynagrodzenia opłat zgodnych z  wybranym  

      programem  Sportowo - Rekreacyjnym przez okres ……… miesięcy.

8. Oświadczam, że zapoznałem/am się z obowiązującymi zasadami korzystania z kart Sportowo-Rekreacyjnych oraz potwierdzam odbiór karty Sportowo-Rekreacyjne.

9.   Oświadczam, że karta Sportowo-Rekreacyjna jest własnością firmy ……………………..i zobowiązuję się do zwrotu karty w przypadku mojej rezygnacji z programu.

      Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy  

      odpowiedzialności regulaminowej i karnej.

Warszawa, dnia ....................................                                                                                              











………………………………………….

                                                                                                                                                 podpis wnioskodawcy
Data wpływu wniosku do Sekcji Socjalnej: …………………………………………..
WYPEŁNIA PRACOWNIK SEKCJI SOCJALNEJ

1. Całkowity koszt dostępu do wybranego programu  wynosi ………….……………………PLN, w tym:

-     Pracownik ……………………….….  PLN

-     …………………………………........
-     ………………………………………
-    ……………………………………….
-    ……………………………………….
2. Dofinansowanie z ZFŚS wynosi zgodnie z kryterium dochodowym ……………………………………PLN

3. Uwagi…………………...………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………

  Data:…………………………





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





         podpis pracownika Sekcji Socjalnej
Załącznik Nr 9 do Regulaminu
WNIOSEK O UMORZENIE*/ODROCZENIE* SPŁAT PRZYZNANIEJ POŻYCZKI REMONTOWEJ*/BUDOWLANEJ z ZFŚS
1. Nazwisko i imię .................................................................................................................................

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Adres /nr kodu, miejscowość, ulica/ ..................................................................................................

   .............................................................................................................................................................
3. Jednostka organizacyjna /emeryci i renciści podają miejsce pracy przed przejściem na

    emeryturę, rentę/ ................................................................................................................................

4. Stanowisko, data zatrudnienia w SGGW  .........................................................................................

5. Nr telefonu kontaktowego .................................................................................................................

6. Konto w banku Nr .............................................................................................................................

7. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	 Stopień pokrewieństwa

(dzieci: data urodzenia i nazwa szkoły)
	Roczny przychód

w PLN

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	


8. Czy współmałżonka/ek jest zatrudniony w SGGW lub jest emerytem/rencistą SGGW tak/nie (jednostka organizacyjna)….………………………………………………………………………………………….
9. Roczny przychód wnioskodawcy: ......................................................................................................
10. Roczny przychód współmałżonka: ..................................................................................................
11. Alimenty, stypendia, inne:................................................................................................................

12. Uzasadnienie wniosku:.....................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
13. Wykaz dokumentów potwierdzających ww. przyczyny:

a)............................................................................. b)............................................................................

c)............................................................................  d)............................................................................

Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej.
Warszawa, dn. ..................................                                 ...................................................................











Podpis
· niepotrzebne skreślić

Data wpływu wniosku do Sekcji Socjalnej: ……………………………………………
  Opinia Rektorskiej Komisji ds. Socjalnych:

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

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Data: ......................       ..............................     ..............................      ..........................

                                    podpisy                     członków                    Komisji

Załącznik Nr 10 do Regulaminu

UMOWA
zawarta w Warszawie w dniu ……………..………… r. pomiędzy:

Szkołą Główną Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, ul. Nowoursynowska 166, 
02-787 Warszawa, NIP: 525-000-74-25, REGON 000001784, reprezentowaną przez: 

1) dr inż. Władysława W. Skarżyńskiego  – Kanclerza SGGW,

2) mgr Grażynę Majewską – Kwestor SGGW

zwaną dalej „Zakładem”
a

Panią/Panem………………………………………..zamieszkałą/ym  ……...……………………….. ………………………………………………………………………………………………................
legitymującą się/ legitymującego się dowodem osobistym seria……………………………………...    

o numerze……………….wydanym przez…………………………………………………………….
zwaną dalej „Pracownikiem”.
§ 1

Zakład pracy udziela Pracownikowi z dniem …….ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie pożyczkę w wysokości ……..………zł, (słownie złotych ........................................................), oprocentowaną w wysokości
 ……………...w stosunku rocznym tj. ………….,  z przeznaczeniem na ...........................................
§ 2
1. Przyznana pożyczka podlega spłacie w całości przez okres ……………………………..miesięcy.

2. Rozpoczęcie spłaty pożyczki następuje od dnia .................................................. w równych ratach miesięcznych po ………………………… zł (słownie złotych:…………………………………….). 

§ 3
Pracownik upoważnia Zakład do potrącania należnych rat pożyczki wraz z odsetkami określonymi w § 1 umowy z przysługującego mu wynagrodzenia za pracę, nagród oraz zasiłku chorobowego, poczynając od dnia ........................................
§ 4

W przypadku nieterminowego spłacania otrzymanej przez Pracownika pożyczki, o której mowa 
w § 1 umowy Zakład może odstąpić od ratalnego systemu jej spłaty i wezwać Pracownika do jednorazowego jej spłacenia, a w przypadku uchylania się pracownika od jednorazowej spłaty w podanym przez Zakład terminie, objąć obowiązkiem spłaty pożyczki niżej wskazanych poręczycieli:

1. Pani/Pan………………………………………………

2.  Pani/Pan……………………………………………..
§ 5

Niespłacona pożyczka wraz z odsetkami staje się natychmiast wymagalna w przypadku:

1) gdy Pracownik rozwiązuje z Zakładem umowę, 

2) umowa wygasa z winy Pracownika, 

3) rozwiązania z Pracownikiem umowy o pracę w trybie art. 52 Kodeksu pracy,

4) udzielenia pożyczki na podstawie nieprawdziwych danych przedłożonych przez Pracownika.

§ 6

W przypadkach rozwiązania z Pracownikiem umowy o pracę w trybie innym niż określony 
w § 5 pożyczka podlega spłacie na dotychczasowych zasadach, chyba że Strony ustalą inne zasady lub sposób zabezpieczenia spłaty pożyczki.

§ 7

Zmiana warunków umowy wymaga, pod rygorem nieważności, formy pisemnej.

§ 8

W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy prawa powszechnie obowiązującego oraz Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie.

§ 9

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

§ 10

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

             Zakład                                                                                        Pracownik     

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

…………………………...
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