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ZARZADZENIE NR ......L..0
PREZYDENTA MIASTA GLIWICE

O A

w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Organizacyjnego Gliwickiego Zaktadu Aktywnosci
Zawodowej z siedzibg w Gliwicach przy ul. Doinej Wsi-74.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym
(t.j. Dz.U. z 2017, poz. 1875) w zwigzku z § 8 ust. 2 Statutu Gliwickiego Zakfadu
Aktywnosci Zawodowej stanowigcego Zatgcznik nr 1 do Uchwaty Nr X/238/2015 Rady
Miasta Gliwice z dnia 8 pazdziernika 2015 r.

zarzadza sie co nastepuje:

81 Zatwierdza sie Regulamin Organizacyjny Gliwickiego Zaktadu Aktywnosci Zawodowej
stanowigcy Zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2 Wykonanie zarzadzenia oraz okresowy przeglad, aktualizacje i wydanie tekstu
jednolitego powierzyé Dyrektorowi Gliwickiego Zaktadu Aktywnosci Zawodowej.

§3 Nadzér nad realizacjg zarzadzenia obejmuje osobiscie.
84 Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej.

§5 Traci moc zarzadzenie nr PM-4017/17 z dnia 20 stycznia 2017 r. w sprawie
zatwierdzenia Regulaminu Organizacyjnego Gliwickiego Zakladu Aktywnosci
Zawodowej z siedzibg w Gliwicach przy ul. Dolnej Wsi 74.

§6 Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujaca od dnia
1 stycznia 2018 r.
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Uzasadnienie

Uchwatg nr X/238/2015 z dnia 8 pazdziernika 2015 r. Rada Miasta w Gliwicach utworzyta
Gliwicki Zaktad Aktywnosci Zawodowej. Zgodnie z § 8 Statutu Gliwickiego Zaktadu
Aktywnosci Zawodowej stanowigcego Zafacznik nr 1 do ww. uchwaty GZAZ dziata
w oparciu o Regulamin Organizacyjny zatwierdzony przez Prezydenta Miasta Gliwice.
Wobec powyzszego wydanie niniejszego zarzadzenia jest uzasadnione.
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UCHWALA NR X/238/2015
RADY MIASTA GLIWICE

z dnia 8 pazdziernika 2015 r.

W sprawie utworzenia Gliwickiego Zakladu Aktywnosci Zawodowej oraz nadania mu statutu
i zatwierdzenia Regulaminu Aktywno$ci Zawodowej

Na podstawie art. 18 ust. 2pkt 9lit. h ustawy zdnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz.U.z2013r. poz. 594) oraz art.29 ustawy zdnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.z 2011 r. nr 127, poz 721) oraz art. 9 ust. 3,
art. 11 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 12 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. 22013 r. poz. 885), § 16 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca2012
r. w sprawie zakiadow aktywnosci zawodowej (Dz.U. z 2012 r., poz. 850), na wniosek Prezydenta Miasta

) Rada Miasta Gliwice
(' ' uchwala, co nastepuje:

§ 1. Z dniem 1 grudnia 2015 r. tworzy sie samorzadows jednostke budzetows o nazwie Gliwicki Zakiad
Aktywnosci Zawodowej, zwany dalej Zaktadem.

§ 2. Zaklad dziala w oparciu o statut stanowiacy Zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Zatwierdza si¢ Regulamin Zakladowego Funduszu Aktywnosci w Gliwickim Zakladzie Aktywnosci
Zawodowej stanowigcy Zalgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 4. 1. Przeznacza si¢ do oddania w trwaly zarzad Gliwickiemu Zakladowi Aktywnoséci Zawodowej cze$é

dzialki nr 140, o powierzchni 255m? obreb Wojtowa Wies w Gliwicach, zabudowanej budynkiem
o powierzchni zabudowy 255 m2.

2. Zaktadowi przekazuje si¢ mienie okreslone w Zataczniku nr 3 do uchwaty.
§ 5. Wykonanie uchwaly powierza sie Prezydentowi Miasta Gliwice.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta

Gliwice
OQMQ’%J

Marek Pszonak
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Zalgcznik Nr 1 do Uchwaty Nr X/238/2015
Rady Miasta Gliwice
"z dnia 8 paZdziernika 2015 r.

Statut Gliwickiego Zakladu Aktywno$ci Zawodowej

§ 1. Jednostka dziata pod nazwa Gliwicki Zakiad Aktywnosci Zawodowej, dalej GZAZ.
§ 2. Siedziba GZAZ miesci sie w Gliwicach przy ul. Dolnej Wsi 74.
§ 3. Za gospodarke finansowa GZAZ odpowiada Dyrektor Zakfadu.

§ 4. Celem dzialalnosci GZAZ jest:
1. Prowadzanie rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepelnosprawnych poprzez:
- ksztattowanie kompetencji pracowniczych,
- wzmacnianie motywacji oraz wiary we wiasne sily i umiejgtnosci,
- nauke punktualnosci, obowigzkowosci i sumiennosci,
- nabywania umiejetnosci pracy zespotowej,
- nauke planowania zadan z uwzglednieniem wlasciwego wykorzystania czasu pracy i materialow,

- rozwijanie odpowiedzialnosci za wilasng prace oraz za prace zespolu icalego GZAZ-u, ze szczegblnym
poszanowaniem pracy innych pracownikow,

- nabywanie kompetencji spotecznych,

- ksztaltowanie zaradnosci zyciowej,

- nabywanie umiejetnosci poruszania sie po otwartym rynku pracy.
2. Zatrudnianie os6b niepetnosprawnych.
3. Prowadzenie dziatalnosci gospodarczo - ustugowe;j.

§ 5. Przedmiotem dzialalnosci GZAZ-u bedzie $wiadczenie ustug w zakresie poligrafii, introligatorstwa
i sprzatania.

§ 6. W przypadku likwidacji GZAZ-u jego dokumentacja przekazywana jest dyrektorowi Zespolu Szkét
Specjalnych w Gliwicach.

§ 7. 1. Gliwickim Zakladem Aktywnosci Zawodowej kieruje Dyrektor zatrudniany izwalniany przez
Prezydenta Miasta Gliwice.
2. Dyrektor kieruje catoksztaltem zagadnien zwiazanych z dzialalnoscia GZAZ-u.

3. Dyrektor odpowiedzialny jest za catoksztalt funkcjonowania GZAZ, reprezentuje go na zewnatrz
i sprawuje nadz6r nad dziatalnoscig wszystkich komorek organizacyjnych.

4. Do wylacznej kompetencji Dyrektora GZAZ nalezg wszelkie sprawy z zakresu:
- polityki kadrowej prowadzonej przez GZAZ,
- ustalania organizacji wewnetrznej i programowania pracy GZAZ,

- nadzorowania dzialalno$ci finansowo - ksiegowej prowadzonej przez GZAZ.
§ 8. GZAZ dziata w oparciu o wprowadzone przez Dyrektora GZAZ:

1. Regulamin Pracy. &W

10 MAR 7913

Id: $DAE38CC-9582-4349-8E56-7TCC23F7A8281. Podpisany B = Strona 2




2. Regulamin Organizacyjny zatwierdzony przez Prezydenta Miasta Gliwice.

§ 9. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym statucie majg zastosowanie powszechnie obowigzujace
przepisy. '

§ 10. Zmiana statutu nastepuje w trybie przewidzianym dla jego nadania.

Przewcdniczacy
Ragly hiasta

¢ Son
Marek Pszonak

10 MAR 2016 i
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Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr X/238/2015
Rady Miasta Gliwice
z dnia 8 pazdziernika 2015 r.

Regulamin Zakladowego Funduszu Aktywno$ci w Gliwickim Zakladzie Aktywnosci Zawodowej

CZESC1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1. Regulamin okre$la zasady wykorzystania §rodkéw Zakladowego Funduszu Aktywnos'ci_ Zwanego daleJ:
ZFA w Gliwickim Zakiadzie Aktywnodci Zawodowej, ktdrego organizatorem jest Miasto Gliwice zwane dalej
" Organizatorem".

§ 2. 1. ZFA tworzony jest na biezgco.
2. Niewykorzystane w danym roku $rodki ZFA przechodzg na rok nastepny.

3. Srodki ZFA s3 gromadzone na wyodrgbnionym rachunku bankowym i ewidencjonowane przez Gliwicki
Zaktad Aktywnosci Zawodowej.

§3. Srodki ZFA przeznaczone s3 na finansowanie rehabilitacji zawodowej i spolecznej, przygotowanie do
zycia w otwartym $rodowisku oraz na pomoc w realizacji pelnego, niezaleznego, samodzielnego i aktywnego
zycia na miarg indywidualnych mozliwosci o0séb niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego
i umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, u ktérych stwierdzono autyzm, upo$ledzenie umystowe lub
chorobg psychiczng:

1. Zatrudnionych w Gliwickim Zakladzie Aktywnosci Zawodowej w ramach stosunku pracy.
2. Przebywajgcych na urlopach bezplatnych oraz urlopach wychowawczych.

3. Bedacych uczniami odbywajacymi praktyczng nauke zawodu w Gliwickim Zakiadzie Aktywnosci
Zawodowe;j.

§ 4. Srodki ZFA przeznaczone 3 na nastepujace rodzaje wydatkow:

1. Pomoc w przygotowaniu, budowie, remoncie iwyposazeniu indywidualnych i zbior.owycl'l -form
mieszkalnictwa chronionego dla oséb niepetnosprawnych, ktére nie znajdujg oparcia we wlasnej rodzinie lub
podejmujg $wiadome decyzje dotyczace samodzielnego zycia.

2. Usprawnienie  idodatkowe oprzyrzadowanie stanowisk pracy, wspomagajqce samodzielne
funkcjonowanie 0sdb niepetnosprawnych w Gliwickim Zakiadzie Aktywnosci Zawodowe;.

3. Zakup sprzgtu iwyposaZenia pomagajacego osobie niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci w samodzielnym Zyciu i uczestnictwie w Zyciu spotecznym
w lokalnym $rodowisku.

4. Pomoc w przygotowaniu osob niepetnosprawnych zaliczanych do znacznego lub umiarkowapegp stopnia
niepetnosprawnodci do pracy poza Gliwickim Zaktadem Aktywnosci Zawodowej i wyréwnaniu ich szans
W nowym miejscu pracy.

5. Rekreacjg i uczestnictwo oséb niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci  w zyciu kulturalnym w szczegélnoéci poprzez organizacje wycieczek sportowo —
rekreacyjnych.

6. Poprawg warunkéw pracy osob niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci.

7. Doksztatcanie, przekwalifikowanie i szkolenie oséb niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub
[r:]iarkowanego stopnia niepetnosprawnosci. v
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8. Pomoc w zaspakajaniu potrzeb socjalnych i zwigzanych z rehabilitacjg spoteczng zatrudnionych oséb
niepeinosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci realizowana
poprzez dofinansowanie do:

a. turnuséw rehabilitacyjnych;

b. zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze;

c. kurséw i szkolefi majacych na celu likwidacje barier transportowych, w komunikowaniu sie i dostepie do
informaciji;

d. inwestycji majacych na celu likwidacje barier architektonicznych i technicznych;

e. zakupu lekéw i materiatéw diagnostyczno — medycznych niezbednych do stosowania stale lub okresowo
przez osoby niepetnosprawne.

] CZESC 2. ) )
SZCZEGOLOWE ZASADY WYKORZYSTANIA SRODKOW

ZAKX.ADOWEGO FUNDUSZU AKTYWNOSCI

§ 5. Wydatki, okreslone w §4 sa finansowane ze $rodkéw ZFA w catosci lub czeéci na zasadach
przewidzianych w niniejszym regulaminie.

§ 6. 1. Pomoc, oktérej mowa w§4ust. 1, 3, 5, 7, 8 moze by¢ udzielana osobom niepetnosprawnym
w formie pozyczki bezzwrotnej lub w formie nieoprocentowanej pozyczki lub zakupéw bezposrednich.

2. Nieoprocentowana pozyczka, o ktérej mowa w ust. 1 moze by¢ na wniosek osoby niepelnosprawnej
zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci czesciowo Iub catkowicie umorzona,
jezeli zostata wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem.

§ 7. Okres czasu, na jaki zostaja udzielone pozyczki, o ktérych mowa w niniejszym regulaminie nie moze
by¢ diuzszy niz 36 miesiecy.

§ 8. Niesplacona kwota pozyczki, otrzymana na cel oktérym mowa w§4ust. 1, 3, 5, 7, 8 staje sie
natychmiast wymagalna w przypadku przeznaczenia jej na inny cel niz zostata udzielona.
§ 9. 1. Pomoc na wydatki, o ktérych mowa w § 4 ust. 8 lit. a moze by¢ udzielona raz w roku.
2. Pomoc na wydatki, oktérych mowa w § 4 ust. 81it. b, ¢, d, e, moze byé udzielona kazdorazowo
w przypadku ich poniesienia.
CZESC 3. ]
TRYB SKEADANIA I ROZPATRYWANIA WNIOSKOW

ORAZ PRZYZNAWANIA SWIADCZEN
§ 10. 1. Dyrektor Gliwickiego Zakiadu Aktywnosci Zawodowej powotuje Komisje Rehabilitacyjng, zwana

dalej Komisja, do rozpatrywania wnioskow o przyznanie $wiadczen, okreslonych w § 4 regulaminu.

2. Komisja Rehabilitacyjna skiada si¢ z 5 czfonkéw, w tym z Przewodniczacego i Wiceprzewodniczacego
wybieranych sposrd pracownikow GZAZ.

3. W sktad Komisji wchodzg :

a. osoba wyznaczona przez Dyrektora Gliwickiego Zakiadu Aktywnosci Zawodowej jako peiniaca funkeje
przewodniczgcego;

b. przewodniczacy Zespotu Programowego lub jego zastepca;
c. dwoch przedstawicieli pracownikdw niepetnosprawnych;

d. pracownik Wydziatu Rehabilitacji lub inna osoba wyznaczona przez Dyrektora Zakladu.

4
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4. Posiedzenia Komfsji bedg zwolywané w miare potrzeb nierzadziej jednak niz 2raiy w roku
kalendarzowym.

5. Decyzje o przyznaniu pomocy okreslonej w § 4 regulaminu podejmuje Dyrektor GZAZ po zapoznaniu sig
z opinig Komisji.

6. Opinia Komisji zawiera uzasadnienie przyznania pomocy, jej forme oraz wysoko$¢ ustalone na zasadach
okreslonych w regulaminie.

7. Podstawa udzielenia pomocy indywidualnej zZFA jest wniosek pracownika niepetnosprawnego
(zatacznik nr 1), natomiast w przypadkach okreslonych w § 4 ust. 5i 6, podstawa udzielenia pomocy jest
wniosek co najmniej 20 % pracownikéw niepetnosprawnych (zatgcznik nr 21 3), zlozony najpézniej 7 dni
przed posiedzeniem Komisji w celu ich sprawdzenia pod wzgledem merytorycznym i formalnym.

8. Do wniosku nalezy dolaczyc¢ nastepujace dokumenty

a. opinig lekarza sprawujgcego opieke nad osoba wnioskujaca, uzasadniajgca koniecznosé udzielenia
pomocy z ZFA w przypadku $wiadczen okreslonych w § 4 ust. 3, 8 lit. b, d;

b. opinie opiekuna przedstawiajagca sytuacje socjalno — bytowa imaterialng osoby niepelnosprawnej,
w przypadku okreslonym w § 4 ust. 1;

c. dowody poniesionych wydatkéw lub dokumenty potwierdzajgce konieczno$¢ takich wydatkéw
w przypadku $wiadczen okreslonych w § 4 ust. 1 -517-~8;

d. kopie skierowania na turnus rehabilitacyjny, zaswiadczenie potwierdzajagce odbycie turnusu
rehabilitacyjnego oraz informacje o wysokosci przyznanego dofinansowania ze srodkéw PFRON w przypadku
Swiadczenia z § 4 ust. 8 lit. a;

e. kopie recepty lekarskiej oraz rachunek potwierdzajacy zakup przy sfinansowaniu zakupu lekow
i materiatéw diagnostyczno — medycznych;

f. zaswiadczenia o podjeciu nauki w szkole lub rozpoczeciu szkolenia w uprawnionej jednostce szkolgcej,
w przypadku pomocy okreslonej w § 4ust. 7 8 lit. ¢;

g. opinia Inspektora BHP w przypadku sfinansowania wydatkéw na cel okreslony w 4 ust. 2 6;

9. Osoba niepetnosprawna, ktéra uzyskata §wiadczenie okreslone w § 4 ust. 1 zobowigzana jest przedtozy¢
Komisji, w terminie 90 dni od dnia otrzymania pozyczki zwrotnej, dokumenty potwierdzajgce wydatkowanie
$rodkdw z ZFA zgodnie z celem okreslonym we wniosku.

10. Organizator wycieczki zakladowej dla 0séb niepetnosprawnych ma obowigzek, w terminie 14 dni od
zakoficzenia wycieczki, udokumentowa¢ wydatki poniesione na ten cel oraz przedstawi¢ sprawozdanie
z wyjazdu (zatgcznik nr 4).

11. Wzér umowy o udzielenie pozyczki z ZFA stanowi zafacznik nr 5.

CzZESC4.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 11. Regulamin ZFA podaje sie¢ do wiadomosci pracownikéw poprzez jego wywieszenie na tablicy
ogloszen.
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Zatacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 2

WNIOSEK
Nazwisko i imig WnIOSKOGAWEY .....o.uiiuniit i e e e
MI€jSCE ZAMIESZKANIA .....euuieiuiiiiii ettt e e e e
MEJSCE PIACY 1ot ittt et et et e et e e e e et e e e e eree s
Data podjecia zatrudnienia oraz rodzaj zawartej UMOWY ........cu.iueeeeneeeneeneeee s eees e e eeeseesresenens
Zamowane StANOWISKO ....... ..ottt

Cel, forma oraz kwota wnioskowanej pomocy:

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

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

Oswiadczenie wnioskodawey:

Niniejszym o$wiadczam, ze $redni miesigczny dochdd brutto z 3 ostatnich miesiecy wynosi:

- wnioskodawca s zt
-wspétmatzonek e, zt
- inne dochody (renta, alimenty) e zi
igczny $redni miesigezny dochdd brutto z 3 m-cy Wynosi:  .....veveveniieiiiieieieaaeaaaannn, zt
co w przeliczeniu na ... czlonkéw rodziny (wspotmalzonek oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci do
czasu ukoriczenia nauki nie dluzej jednak niz do ukoriczenia 25 roku zycia), wynosi na jedna osobe...... zt
brutto.

Os$wiadczam, Ze z podobnej ustugi (Swiadczenia) korzystalem(am)/ nie korzystalem(am) w roku

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

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

(data i podpis wnioskodawcy)

Adnotacje  podjetej decyzji Komisji Rehabilitacyjnej opiniujgcej przyznanie $wiadczenia
i dofinansowanie z ZFA ....................... P
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) e e
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Decyzja Dyrektora Zakladu zdnia .....c.cecvevivieinnnnnnan. , zuwzglednieniem opinii Komisji
Rehabilitacyjnej...ccoevveiiiiiiiereiiniiieniiiiiiinan przyznano/ nie przyznano*
dofinansowanie/pozyczke w WysoKoS§Ci..ovuerieeiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnne. zL

Zatwierdzam:

{podpis pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik Nr 2 do Zatgcznika Nr 2

Whiosek o przyznanie §wiadczeniaz Zakladowego Funduszu AktywnoS$ci
na poprawe warunkow pracy w Zakladzie.

Na podstawie § 4 ust. 6 Regulaminu ZFA wnioskujemy o przyznanie $wiadczenia na sfinansowanie:

(charakterystyka przedsiewzigcia, inwestycji)

Uzasadnienie konieczno$ci wprowadzonych zmian:

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

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

.................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
....................................................................................................................................

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

1.0_MARA
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Decyzjg Dyrektora Zakladu zdnia...............ccceeeenenn , zuwzglednieniem opinii Komisji
Rehabilitacyjnej wyrazono zgode/nie wyrazono zgody na sfinansowanie inwestycji na poprawe warunkéw
pracy w Zakladzie Aktywnosci Zawodowe;j.

Zatwierdzam
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Zatacznik Nr 3 do Zalgcznika Nr 2

Whniosek o przyznanie §wiadczenia z Zakladowego Funduszu Aktywno$cina sfinansowanie wycieczki
sportowo-rekreacyjnej.

Na podstawie §4 ust. 5 Regulaminu ZFA wnioskujemy o przyznanie $wiadczenia na sfinansowanie:

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

Lista pracownikéw wnioskujacych o przyznanie $wiadczenia zZFA na sfinansowanie wycieczki
{__ sportowo-rekreacyjnej.

Adnotacje Komisji Rehabilitacyjnej opiniujgcej przyznanie $wiadczenia z ZFA: \M/J'é
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.................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

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

Decyzjg Dyrektora Zakladu zdnia.............oooiinn , zuwzglednieniem opinii Komisji
Rehabilitacyjnej wyrazono zgode/nie wyrazono zgody na sfinansowanie wycieczki sportowo-rekreacyjnej.

Zatwierdzam:

10 AR5

WA
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Zatacznik Nr 4 do Zatgcznika Nr 2

Sprawozdanie z organizacji wycieczki sportowo-rekreacyjnej, sfinansowanego ze srodkéw Zakladowego
Funduszu Aktywnosci

1. Zrealizowane cele wycieczki;

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

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

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

L e e e e v e e e oo s o a S v s et e sttt e anaann s abin e s on st tnanaan e e e o e e e i 0 MAR 2*:”5

....................................................................................................... | CM
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...................................................................................................................................

L0 MAR 21

U
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Zatgeznik Nr 5 do Zalgcznika Nr 2

Umowa NR ...1.......
Umowa zawarta W dnitl .....cceeeeeevereeenenrieeeeeeeeeeeene. miedzy Gliwickim Zakiadem Aktywnosci Zawodowe;j,
Zwanym dalej pracodawcyg reprezentowanym PIZEZ e e
a Panem/Panig.......cccceeeeerenne... zatrudnionym/zatrudniong w Gliwickim Zakiadzie Aktywnosci Zawodowej na

SEANOWISKUL....vvieeieececeeestee et eeeeeeeeeneeesennsessesesns

Wymienione wyzej strony zawieraja umowe nastepujacej tresci:

§ 1. Decyzja zdnia....cccooevervencnenccereeeceeerceenn, zostala przyznana Panu/Pani pozyczka z Zakladowego
Funduszu Aktywnosci Zawodowej przeznaczona na
( W WYSOKOSCII..coeeeririeecrecer et STOWNIE Zheooiceieccc e,
- § 2. 1. Przyznana pozyczka podlega splacie w catosci w ciggu.......ouu.n...... m-cy
2. Splata pozyczki nastepuje od dnia ........ceoeueeverevrnenene. w miesigcznych ratach po..........oenen.a. z}., ostatnia
rata WYnosi .....ccoeeevmeeveeenveennnas zt.
3. Pozyczka jest oprocentowana w wysokosci .....cevveeuevenne. % w stosunku rocznym.

§ 3. Pozyczkobiorca upowaznia pracodawce do potracania rat pozyczki z naleznego mu wynagrodzenia za
prace :
§ 4. 1. Nie splacona kwota pozyczki staje sie natychmiast wymagalna w przypadku:

a) sprzedazy przez pozyczkobiorce domu jednorodzinnego lub mieszkania, na ktérego remont lub budowe
pozyczka zostala udzielona,

b) rozwigzanie z pracownikiem stosunku pracy w trybie art. 52 k.p.,
¢) rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika,
d) porzucenie pracy,
e) wygadnigcie stosunku pracy,
f) przeznaczenia jej na inny cel niz zostata udzielona
2. W przypadku rozwiazania stosunku pracy w trybie innym niz wskazany w ust. 1 ust. b-e, pozyczkobiorca

ustali z pozyczkodawca sposéb splaty i zabezpieczenie pozyczki.

§ 5. Porgczyciele wyrazajg zgode na solidarne przejecie sposobu spiat pozyczki zich miesigcznych
wynagrodzen, w przypadku nieuregulowania we wiasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez
Paniag/Pana.......ccccoeevevericereerinine z Zaktadowego Funduszu Aktywnosci.

§ 6. W przypadku likwidacji pracodawcy splata pozyczki nastepuje wedlug zasad okreslonych w niniejszej
umowie na wskazany przez likwidatora rachunek bankowy.

§ 7. Zmiana warunkéw okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 8. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w ............. jednobrzmigcych egzemplarzach, ktére otrzymujg
pozyczkobiorca i pozyczkodawca.

(pieczatka zakladu pracy) |
To MAR 2015 %
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(nazwisko i imig poreczyciela) (podpis) v
nr dow. 0sob.: ...
2 e ssaesaeennenne aeesteseeses F:Te) ¢ OO
(nazwisko i imi¢ poreczyciela) (podpis) i
nr dow. 080b.: .c.ceeniiniiiniiiiianes
(data i podpis pozyczkobiorcy)
(Dyrektor Zakladu)

10 MAR 2913

@ i
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Zatgeznik Nr 3 do Uchwaly Nr X/238/2015
Rady Miasta Gliwice
z dnia 8 pazdziernika 2015 r.
Wykaz Srodkéw trwalych przekazywanych nowotworzonej jednostce organizacyjnej pod nazwa Gliwicki
Zaklad Aktywno$ci Zawodowej w Gliwicach

(*wartosé Srodkéw trwalych okreslona na podstawie kosztorysu ofertowego)

Nazwa urzqdzenia Ilosé Wartosé netto® Wartoéé brutto*
Falcerka kasetonowo — nozowa | 198 000, 00 243 540,00
Maszyna drukujgca 1 85 000,00 104 550,00
Sztancygiel ) 50 500, 00 62 115,00
Bigéwka 1 30 000, 00 36 900,00
Krajarka jednonozowa 1 30 000, 00 36 900,00
“szywarka drutem 1 24 900,00 30 627,00

C _aminarka 1 7500, 00 9 225,00
Nozyce introligatorskie reczne 1 5000,00 6 150,00
Druciarko — bindownica 1 2000,00 2 460,00
t.acznie 432 900,00 532 467,00

Przewadnlezae

{ e

Marak Pszonak

WA
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