STATUT
MIEDZYZAKEADOWEJ KASY ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWEJ
PRACOWNIKOW OSWIATY W TORUNIU
(tekst jednolity Statutu przyjety Uchwalq nr 212025 Walnego Zebrania Delegatow z 16.04.2025 r.)
Rozdzial 1

Postanowienia ogolne

§1

Miedzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa Pracownikow O$wiaty w Toruniu zwana
dalej ,,Kasg” jest miedzyzaktadowa kasg zapomogowo-pozyczkowa dziatajaca na rzecz
pracownikow wykonujacych prace zarobkowa u danego pracodawcy, ktory zawart porozumienie
z Torufskim Centrum Uslug Wspolnych w sprawie obslugi Migdzyzakladowej Kasy
Zapomogowo-Pozyczkowej Pracownikéw Oswiaty w Toruniu za zgoda Zarzadu Kasy wyrazona
w Uchwale.

§2

Podstawng prawng dziatania Kasy jest Ustawa z dnia 11 sierpnia 2021r. (Dz. U. 2021r. poz.
1666) zwana dalej ,,Ustawa” oraz niniejszy Statut.

§3

1. Siedzibg Kasy jest Torunskie Centrum Ustug Wspdlnych.
2. Torunskie Centrum Ustug Wspoélnych na podstawie zawartej umowy z Kasg realizuje dla
niej obstuge finansowo-ksiegowa oraz udziela pomocy organizacyjno-prawnej.

§4

Celem dziatania Kasy jest udzielanie jej czlonkom pomocy materialnej w formie
nieoprocentowanych pozyczek, a w miar¢ posiadanych $rodkéw takze zapomoég w formach
ustalonych w niniejszym statucie.

§5

Kasa uzywa pieczg¢ci podluznej o nazwie:

Miedzyzakladowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa
Pracownikow Oswiaty w Toruniu
87-100 Torun, PL. Sw. Katarzyny 9
tel. (56) 611 89 66
REGON: 524988649




Rozdzial 11

Czlonkowie Kasy oraz ich prawa i obowiazki

§6

Cztonkiem Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej Pracownikow Oswiaty
w Toruniu zwanym dalej ,,Cztonkiem Kasy” moze by¢ osoba wykonujgca prace zarobkowa
u danego pracodawcy, o ktorym mowa w §1.

Czlonkowie Kasy przyjmowani sg3 w poczet Czlonkéw Kasy na podstawie deklaracji
ztozonej w formie pisemne;j lub elektronicznej, ktdrej wzor stanowi zalacznik nr 1 do Statutu.
. Uchwalg o przyjeciu osoby wykonujacej prace zarobkowa u danego pracodawcy w poczet
cztonkoéw Kasy podejmuje Zarzad Kasy nie pozniej niz w terminie miesigca od dnia zlozenia
deklaracji. Zarzad Kasy moze odmowié przyjecia w poczet Cztonkow Kasy w przypadku
niespetnienia warunku, o ktorym mowa w ust. 1.

Cztonkowie Kasy, ktorzy zostali skresleni z listy Czlonkow Kasy na podstawie §8 ust. 1 pkt
1, moga ponownie zosta¢ przyjeci w poczet Cztonkdéw Kasy nie wcezesniej niz po uplywie 3
miesiecy 0d dnia podjecia uchwaty o skresleniu.

. Przej$cie na emeryturg lub rent¢ nie pozbawia osoby, o ktérej mowa w ust. 1 prawa do
cztonkostwa w Kasie, o ile w chwili przej$cia na emeryturg lub rentg byta czlonkiem Kasy.

§7

Cztonek Kasy jest obowigzany:

1) wplaci¢ wpisowe w wysokosci ustalonej przez Walne Zebranie Cztonkow/Delegatow lub
wyrazi¢ zgodg¢ na potracenie wpisowego z wynagrodzenia lub zasitku,

2) wplaca¢ miesigczne wkiady cztonkowskie w wysokos$ci ustalonej przez Walne Zebranie
Cztonkow lub wyrazi¢ zgode na potracanie tych wktadow z wynagrodzenia lub zasitku,

3) przestrzega¢ postanowien Statutu oraz uchwat organow Kasy,

4) wskaza¢ co najmniej jedng osobg¢ uprawniona do otrzymania wkladu czlonkowskiego
W razie swojej $mierci, zwang dalej ,,Osobg Uprawniong”, i przedtozy¢ oS§wiadczenie tej
0soby o wyrazeniu zgody na przetwarzanie przez Kas¢ danych osobowych, w przypadku
sktadania deklaracji przystgpienia do Kasy dokonuje sie tego w zaltgczniku nr 1,
w przypadku zmiany lub wskazania wigkszej iloSci 0s6b  uprawnionych
w zataczniku nr 3,

5) aktualizowaé¢ swoje dane osobowe poprzez zlozenie wniosku, ktérego wzor stanowi
zalacznik nr 11.

Cztonek Kasy ma prawo:

1) gromadzi¢ wktady cztonkowskie w Kasie wedtug zasad okreslonych w Statucie,

2) zaciagaé pozyczki,

3) w razie wydarzen losowych ubiega¢ si¢ o udzielenie zapomog, o ile Kasa posiada $rodki
na ich udzielenie,

4) bra¢ udziat w obradach Walnego Zebrania Cztonkow/Delegatow,

5) wybiera¢ i by¢ wybieranym do zarzadu lub komisji rewizyjnej,

6) zapoznawac si¢ z trescig aktualnego statutu Kasy,
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7) zaznajamia¢ si¢ z uchwatami organdéw Kasy, protokotami z posiedzen organdéw Kasy,
protokotami z kontroli przeprowadzanych przez komisj¢ rewizyjng oraz sprawozdaniami
finansowymi, o ktorych mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci.

Cztonek Kasy nabywa:

1) uprawnienia okre§lone w ust. 2 pkt 1 i 4—7 — po wptaceniu wpisowego,

2) uprawnienia okreslone w ust. 2 pkt 2 i 3 — po wptaceniu wpisowego i dwoch kolejnych
miesi¢cznych wkiadéw cztonkowskich.

§8

Skreslenie z listy cztonkow Kasy nastgpuje na skutek uchwaty Zarzadu podjete;:

1) na wniosek Cztonka Kasy, ktorego wniosek ten dotyczy, ztozony w formie pisemnej,
dokumentowej lub elektronicznej, ktorego wzor w przypadku formy pisemnej
i elektronicznej stanowi zatgcznik nr 2 do Statutu,

2) w razie ustania stosunku prawnego miedzy Cztonkiem Kasy a pracodawcg, o ktorym
mowa w §1, z wyjatkiem przejs$cia na emeryture lub rente,

3) w razie smierci Czlonka Kasy po uzyskaniu przez Kase zgloszenia ztozonego zgodnie z
zalacznikiem nr 12,

4) w wyniku niedopehnienia przez Czlonka Kasy obowigzku, o ktorym mowa w §7 ust. 1
pkt 1,

5) w wyniku niedopetienia przez Cztonka Kasy obowigzku, o ktorym mowa w §7 ust. 1
pkt 21 3.

. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4 i 5 uchwala o skresleniu z listy

Czlonkéw Kasy jest dorgczana Cztonkowi Kasy wraz z uzasadnieniem w formie pisemnej,
dokumentowej lub elektronicznej.

Rozdzial 111
Zasady gromadzenia wkladow czlonkowskich, terminy wplaty wpisowego oraz terminy
wplat miesi¢cznych wkladow czlonkowskich

§9

. Nowy czltonek w deklaracji przystapienia do Kasy wyraza zgode na potracanie
z wynagrodzenia lub zasitku jednokrotnie wpisowego oraz cyklicznie co miesigc sktadki na
wktad cztonkowski i sktadki na wskazany fundusz, rat pozyczki zgodnie z harmonogramem
okreslonym w umowie pozyczki.

Czlonek Kasy w szczegolnie uzasadnionych przypadkach zamiast wyrazenia zgody zgodnie
z ust. 1, moze zlozy¢ uzasadniony wniosek do Zarzadu Kasy, ktorego wzor stanowi
zatgcznik nr 4 Statutu o wyrazenie zgody na dokonywanie wptaty zobowigzan okre§lonych
w ust. 1 bezposrednio na konto rozliczeniowe Kasy.

. Miesigczne wklady cztonkowskie 1 raty pozyczek zapisuje si¢ na imiennych rachunkach
cztonkow Kasy.

. W szczegblnych przypadkach Zarzad, na uzasadniony wniosek Cztonka Kasy, ktorego wzor
stanowi zalgcznik nr 5 Statutu moze wyrazi¢ zgode na czasowe zawieszenie obowigzku
wplacania miesi¢cznych wktadow cztonkowskich.

. Emeryci 1 renci$ci wplacaja miesigczne wklady cztonkowskie bezposrednio na konto
rozliczeniowe Kasy. Emeryci i renciSci moga dokona¢ wptaty wkladow cztonkowskich z
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gory za dany rok do konca lutego danego roku, ktorego wptata dotyczy. Cztonek Kasy
bedacy emerytem lub rencista moze dokonywaé wptat wktadu cztonkowskiego w wysokosci
50% minimalnego wkladu czlonkowskiego ustalonego przez Walne Zebranie
Cztonkéw/Delegatow.

. Kazdy Czlonek Kasy moze sam zadeklarowaé wysoko$¢ miesigcznego wkiadu
cztonkowskiego lecz wysokos$¢ tego wktadu z zastrzezeniem ust. 5 nie moze by¢ nizsza niz
wysoko§¢ minimalnego wkladu cztonkowskiego ustalonego przez walne zebranie
Cztonkow/Delegatow.

Rozdzial IV

Zasady i terminy zwrotu wkladu czlonkowskiego
w razie skreslenia Czlonka Kasy z listy czlonkow

§10

. W razie skreslenia z listy Czlonkéw Kasy, cztonka posiadajacego zadluzenie, zadluzenie
podlega potraceniu z wktadu czlonkowskiego. Wktad pomniejszony o ewentualne
zobowigzania zostaje wyptacony Czlonkowi Kasy w terminie 3 miesiecy od dnia podjecia
uchwaty o skresleniu.

. W przypadku $mierci Czlonka Kasy, Kasa informuje osobe uprawniong i wyplaca jej
w terminie 3 miesiecy od dnia podjgcia uchwaty o skresleniu z listy Czlonkéw Kasy
zgromadzony wklad pomniejszony o ewentualne zobowigzania. Jezeli Czltonek Kasy nie
wskazal osoby uprawnionej to w przypadku jego $mierci wktad cztlonkowski zasila fundusz
rezerwowy Kasy. Jezeli Cztonek Kasy wskaze kilka 0sob uprawnionych, a nie oznaczy ich
udzialéw we wkiadzie czlonkowskim, uwaza si¢, ze udzialy tych oséb sa réwne.
W przypadku braku wskazania numeru rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ przekazany
wktad cztonkowski przez osobe uprawniong w terminie 4 miesigcy od dnia poinformowania
o mozliwosci jego odbioru, wktad cztonkowski zasila fundusz rezerwowy Kasy.

. W przypadku braku wskazania numeru rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ przekazany
wktad cztonkowski przez Cztonka Kasy w terminie 4 miesiecy od dnia podjecia uchwaty
o skresleniu z listy cztonkow, wktad cztonkowski zasila fundusz rezerwowy Kasy.

. W razie braku pelnego pokrycia na sptat¢ zadluzenia z wktadu cztonkowskiego reszte
zadluzenia Cztonek Kasy sptaca w ratach na zasadach ustalonych w umowie pozyczki lub w
Statucie.

. W razie skreslenia Cztonka Kasy z listy czlonkéw w przypadkach, o ktérych mowa w §8 ust.
1 pkt 11 5, sptata zadluzenia jest natychmiast wymagalna, niezaleznie od terminow splaty
ustalonych przy udzielaniu pozyczki.

Rozdzial V
Zasady udzielania, splaty i poreczenia pozyczek

§11
. Pozyczka jest udzielana wylacznie na wniosek Cztonka Kasy.
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10.
11.

12.

13.

Whniosek o udzielenie pozyczki mozna zlozy¢ w formie pisemnej, elektronicznej albo

dokumentowej za posrednictwem systemu internetowego Kasy:

1) forma pisemna oznacza zlozenic wlasnorecznego podpisu na wydrukowanym
dokumencie stanowigcym o$§wiadczenie woli sktadajacego podpis,

2) forma elektroniczna oznacza zlozenie o$wiadczenia woli w postaci elektronicznej
I opatrzenie go kwalifikowanym podpisem elektronicznym,

3) forma dokumentowa oznacza ztozenie o$§wiadczenia woli za posrednictwem Systemu
internetowego Kasy.

Whiosek o udzielenie pozyczki w formie pisemnej albo elektronicznej powinien by¢ ztozony

na wlasciwym formularzu, ktérego wzér stanowi zalagcznik nr 6  Statutu

albo w przypadku cztonkow Kasy bedacych emerytami lub rencistami na wzorze okreslonym

w zataczniku nr 10, zawierajagcym zobowigzanie sptaty oraz:

1) wyrazenie zgody na potracanie rat pozyczki z wynagrodzenia lub zasitku,

2) w razie skreslenia Cztonka Kasy z listy cztonkow w przypadkach, o ktorych mowa w §8
ust. 1 pkt 115, zobowigzanie do natychmiastowego uregulowanie zadhuzenia pozostatego
do sptaty z wynagrodzenia lub zasitku, lub w razie skreSlenia z listy cztonkow
w przypadkach innych niz okreslone w §8 ust. 1 pkt 1 i 5, zobowigzanie sptaty
zadluzenia pozostatego do splaty bezposrednio na rachunek rozliczeniowy Kasy
na zasadach ustalonych w umowie pozyczki lub w Statucie.

Umowa pozyczki wymaga zachowania formy pisemnej, dokumentowej albo elektronicznej,
ktorej wzor w przypadku wniosku w formie pisemnej i elektronicznej stanowi zalacznik nr 7
Statutu. Czlonek Kasy sktadajac pisemny lub elektroniczny wniosek o udzielenie pozyczki
zalacza do wniosku 2 egzemplarze wypetnionej 1 podpisane] umowy pozyczki. Po
pozytywnym rozpatrzeniu wniosku przez Zarzad Kasy 1 egzemplarz umowy pozyczki
pozyczkobiorca odbiera w siedzibie Kasy.
Whniosek o udzielenie pozyczki w formie dokumentowej sktadany jest za posrednictwem
systemu internetowego Kasy. W powyzszej sytuacji mozliwo$¢ poreczenia pozyczki posiadaj
wylacznie czlonkowie Kasy, ktorzy beda mogli poprzez swoje konto w systemie
informatycznym Kasy potwierdzi¢ porgczenie pozyczki wnioskodawcy. Do zlozonego
wniosku w formie dokumentowej majg zastosowanie odpowiednio przepisy dotyczace
wniosku sktadanego w formie pisemnej i1 elektroniczne;.

W sytuacji, gdy poreczycielem jest osoba nie bedaca cztonkiem Kasy, wnioskodawca

zobowigzany jest ztozy¢ wniosek w formie okreslonej w ust. 3.

Emeryci 1 rencisci wplacajacy wktady miesieczne, korzystaja z pozyczek na zasadach

ogo6lnych.

Wyptata pozyczki jest dokonywana przez Kase¢ na wskazany przez jej cztonka rachunek

platniczy.

Nowa pozyczka moze zosta¢ udzielona dopiero po splaceniu poprzednio pobranej.

Dopuszczalna jest mozliwo$¢ wezesniejszego sptacenia pozyczki.

Maksymalny okres sptaty pozyczki wynosi 40 miesigcy.

Sptata pozyczki nastgpuje w miesigcznych ratach, przy czym pierwsza rata powinna by¢

wplacona nie p6zniej niz w 2 miesigcu po udzieleniu pozyczki.

Czlonek Kasy moze ubiega¢ si¢ o pozyczke w wysokos$ci pigciokrotnosci wktadow, przy

czym jej wysokos$¢ nie moze przekroczy¢ kwoty ustalonej przez Zarzad.

Harmonogram sptat pozyczek uchwala Zarzad Kasy.



14.

15.

16.

17.

18.

10.

Pozyczkobiorca moze dokonywac splat raty pozyczki w ratach wyzszych niz przewiduje to
harmonogram sptat pozyczek co bedzie skutkowato skroceniem okresu splaty.

W szczegdlnych przypadkach Zarzad, na uzasadniony wniosek Czlonka Kasy moze wyrazié¢
zgode na rozlozenie pozyczki na wigkszg ilo$¢ rat niz ilo$¢ rat okreslona w harmonogramie
splat pozyczek, jednakze ilo$¢ rat nie moze by¢ wyzsza niz okreslona w ust. 10.

W szczegolnych przypadkach Zarzad, na uzasadniony wniosek pozyczkobiorcy moze
wyrazi¢ zgode na zawieszenie splacania pozyczki na okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy.

W przypadku, kiedy wynagrodzenie Czlonka Kasy jest niewystarczajace do potracenia rat
pozyczki wowczas Cztonek Kasy sktada wniosek, o ktorym mowa w §9 ust. 2.

W szczegolnych przypadkach Zarzad, na uzasadniony wniosek pozyczkobiorcy moze
wyrazi¢ zgode na sptate pozyczki czescig wkiladow czlonkowskich w wysokosci
nieprzekraczajacej 50 % tych wktadow.

§12

Jezeli suma pozyczki przekracza wysokos¢ zgromadzonego wkiladu cztonkowskiego,

warunkiem udzielenia pozyczki jest zobowigzanie si¢ co najmniej dwoch poreczycieli

do splaty zadluzenia Czlonka Kasy, w przypadku gdyby Czlonek Kasy nie sptacit zadtuzenia

w terminie. Porgczajac pozyczke porgezyciel jednoczesnie wyraza zgode na potracanie

z przystlugujacego mu od pracodawcy wynagrodzenia lub zasitku zobowigzan z tytulu

niesptaconej w terminie pozyczki udzielonej Cztonkowi Kasy.

Porgczycielem moze by¢ osoba wykonujgca prace zarobkowa u danego pracodawcy,

o ktorym mowa w §1, jezeli:

1) swiadczy pracg przez okres nie krotszy niz 6 miesiecy,

2) umowa lub inny akt, na podstawie ktorych osoba wykonujaca prace zarobkowa swiadczy
prace, zostaty zawarte co najmniej na okres sptaty pozyczki przez Czlonka Kasy,

3) stosunek prawny taczacy ja z pracodawca nie zostal wypowiedziany,

4) nie jest malzonkiem pozyczkobiorcy, chyba ze miedzy matzonkami zostata ustanowiona
rozdzielno$¢ majatkowa.

Jednoczesnie mozna by¢ porgczycielem nie wigcej niz dwoch pozyczek.

Poreczycielowi, ktory zostal skreslony z listy Czlonkéw Kasy, wstrzymuje si¢ zwrot

wktadow cztonkowskich do czasu splaty poreczonej pozyczki.

W razie opdznienia w splacie zadtuzenia, Kasa wzywa dtuznika na pismie do uregulowania

nalezno$ci, wyznaczajac mu termin splaty.

Kopi¢ wezwania, o ktorym mowa w ust. 5, dorgcza si¢ porgczycielom.

W razie niedokonania przez dtuznika sptaty zadluzenia w wyznaczonym terminie Zarzad ma

prawo pokry¢ to zadluzenie z wkladow cztonkowskich poreczycieli lub potraci¢ je z ich

wynagrodzenia lub zasitku.

W razie $mierci pozyczkobiorcy jego zadtuzenie nie podlega sptacie przez porgczycieli.

Niesciggalne zadluzenie moze by¢ umorzone i pokryte z funduszu rezerwowego.

W sporze wynikajacym z niesplacenia przez Czlonka Kasy pozyczki, Kas¢ reprezentuje

cztonek zarzadu lub inna upowazniona przez zarzad osoba.



Rozdzial VI

Stan wkladow i zadluzenia
§13

Kazdy Czlonek Kasy posiada biezacy dostep do systemu internetowego Kasy, dzieki ktoremu
Cztonek Kasy w kazdej chwili moze sprawdzi¢ stan wkladow 1 pozyczek, ztozy¢ potrzebne
wnioski oraz skontaktowaé si¢ wewnetrzng poczta bezposrednio z Kasg. W razie jakichkolwiek
watpliwosci dostepna jest dodatkowo informacja telefoniczna.

Rozdzial VII
Przetwarzania danych osobowych
§14

1. Przetwarzanie przez Kas¢ danych osobowych w celu realizacji zadan ustawowych
zwigzanych z cztonkostwem w Kasie, w tym gromadzeniem wktadow cztonkowskich oraz
udzielaniem pomocy materialnej w formie pozyczek lub zapomoég, a takze dochodzeniem
zwigzanych z nimi praw lub roszczen, nast¢puje na podstawie zgody udzielonej w formie
o$wiadczenia Czlonka Kasy, osoby uprawnionej lub porgczyciela. Zgoda na przetwarzanie
danych osobowych w formie o§wiadczenia woli znajduje si¢ we wzorach zatagcznikéw do
Statutu i jest kazdorazowo wymagana.

2. Kasa przetwarza dane osobowe:

1) Czlonka Kasy obejmujace:
a) imi¢ (imiona) i nazwisko,
b) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazw¢ i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$¢ oraz nazwe panstwa, ktore go wydato,
c) adres do korespondencji oraz numer telefonu lub adres poczty elektronicznej,
d) stan cywilny oraz ustrdj majatkowy,
e) stan zdrowia,
f) otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek,
2) osoby uprawnionej obejmujgce dane, o ktorych mowa w pkt 1 lit. a—,
3) poreczyciela obejmujgce dane, o ktorych mowa w pkt 1 lit. a—d.

3. Kasa moze zada¢ udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbednym do ich
potwierdzenia. Potwierdzenie moze odbywac si¢ w szczegolnosci na podstawie o$wiadczenia
lub zaswiadczenia.

4. Do przetwarzania danych osobowych, o ktorych mowa w ust. 2, moga by¢ dopuszczone
wylacznie osoby posiadajace pisemne upowaznienie do przetwarzania takich danych wydane
przez Zarzad Kasy. Osoby dopuszczone do przetwarzania takich danych sa obowigzane do
zachowania ich w tajemnicy oraz ochrony przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem
przetwarzaniem, przypadkowg utratg, zniszczeniem lub uszkodzeniem.

5. Kasa przetwarza dane osobowe, o ktorych mowa w ust. 2:

1) pkt 1 - od dnia ztozenia oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, do uptywu 10 lat od
dnia ustania czlonkostwa,

2) pkt 2 — od dnia ztozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, do uptywu 5 lat od dnia
wyplaty wktadu cztonkowskiego,
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3) pkt 3 — od dnia ztozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, do uptywu 5 lat od dnia
sptaty poreczanej pozyczki.

Po uptywie terminéw wskazanych w ust. 5 nastepuje niezwloczne zniszczenie dokumentow

zawierajacych dane osobowe w wersji papierowe] i trwale ich usuniecie z no$nikoéw

elektronicznych.

Administratorem danych osobowych jest Kasa reprezentowana przez Zarzad Kasy.

Dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 2, moga by¢ przetwarzane w postaci papierowej lub

elektronicznej.

Zarzad Kasy dokonuje przegladu danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 2, nie rzadziej

niz raz w roku kalendarzowym w celu ustalenia niezbgdnosci ich dalszego przechowywania.

Zarzad Kasy usuwa dane osobowe, ktorych dalsze przechowywanie jest zbedne do realizacji

celu okreslonego w ust. 1.

Dane osobowe s3:

1) przetwarzane zgodnie z prawem, rzetelnie i w sposob przejrzysty dla osoby, ktorej dane
dotycza,

2) zbierane w konkretnych, wyraznych i prawnie uzasadnionych celach i nieprzetwarzane
dalej w spos6b niezgodny z tymi celami,

3) adekwatne, stosowne oraz ograniczone do tego, co niezbedne dla celow, w ktorych sg
przetwarzane,

4) prawidtowe i w razie potrzeby uaktualniane,

5) przechowywane w formie umozliwiajgcej identyfikacj¢ osoby, ktérej dane dotycza,
przez okres nie dluzszy, niz jest to niezbedne do celow, w ktorych dane te sa
przetwarzane,

6) przetwarzane w sposob zapewniajgcy odpowiednie bezpieczenstwo danych osobowych,
w tym ochron¢ przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem oraz
przypadkowa utrata, zniszczeniem lub uszkodzeniem, za pomoca odpowiednich $rodkow
technicznych i organizacyjnych.

Rozdzial VIII
Sposob reprezentowania Kasy
§15

Organami Kasy s3:

1) Walne Zebranie Cztonkéw/Delegatow,

2) Zarzad,

3) Komisja Rewizyjna.

Zarzad reprezentuje interesy Kase w stosunkach zewnetrznych.


https://gdpr.pl/retencja-dlaczego-kiedy-i-jak-nalezy-usuwac-dane-osobowe
https://gdpr.pl/komunikat-komisji-do-parlamentu-europejskiego-oraz-rady

=

N

Rozdzial IX
Tryb wyboru i odwolania organéw Kasy oraz zakres ich kompetencji
§16

W przypadku, gdy liczba czionkéw Kasy przekroczy 100, Zarzad organizuje zamiast
Walnego Zebrania Cztonkéw — Walne Zebranie Delegatow.

Zarzad Kasy informuje cztonkéw kazdego pracodawcy, o ktorym mowa w §1, aby wytonili
sposrod siebie okreslong ilos¢ delegatow — swoich reprezentantow na Walne Zebranie
Delegatow.

Cztonkowie kazdego pracodawcy wybierajg sposrod siebie jednego delegata na kazdych 30
cztonkow Kasy przypadajacych u jednego pracodawcy. W przypadku, gdy u danego
pracodawcy liczba cztonkéw Kasy przekracza 30 nalezy wybra¢ dwoch delegatow. Liczba
delegatoéw moze zosta¢ zmieniona uchwatg Zarzadu Kasy.

W przypadku braku konsensusu wyboru delegatéw u danego pracodawcy jego cztonkowie
tracg prawo do reprezentacji na Walnym Zebraniu Delegatow. Potencjalni delegaci nie
wliczaja sie do ogolnej liczby delegatow przy obliczaniu wymaganego kworum.

Wybrany cztonek Kasy pelni funkcje¢ delegata do czasu skreslenia z listy cztonkoéw Kasy, lub
gdy cztonkowie Kasy u danego pracodawcy wybiorg innego delegata.

Kazdy delegat posiada jeden glos w gtosowaniach na Walnym Zebraniu Delegatow.

Delegat po kazdym Walnym Zebraniu Delegatow ma obowiazek przekazac relacje z zebrania
cztonkom Kasy u danego pracodawcy.

§17

Zarzad i komisja rewizyjna pochodza z wyboru, ktorego dokonuje Walne Zebranie

Cztonkéw / Delegatow.

Kadencja Zarzadu i Komisji Rewizyjnej trwa 4 lata.

Zarzad i Komisja Rewizyjna dzialaja do dnia pierwszego posiedzenia nowo wybranego

Zarzadu i Komisji Rewizyjnej.

Przebieg wyborow do Zarzadu 1 Komisji Rewizyjne;:

1) na poczatku dokonuje si¢ wyboru Przewodniczacego i Sekretarza zebrania z posrod
Cztonkéw / Delegatow Walnego Zebrania,

2) Przewodniczacy zebrania przeprowadzenia glosowanie, stwierdza wazno$¢ wyborow
oraz podaje ich wyniki,

3) Sekretarza zebrania odpowiada za przygotowanie kart do glosowania, w ilosci zgodnej
z liczbg Cztonkow/Delegatow uprawnionych do glosowania i przeliczenie glosow oraz
przygotowanie protokotu glosowania,

4) wybory odbywaja si¢ pod nadzorem reprezentacji, o ktorej mowa w §28,

5) do Zarzadu wybiera si¢ 7 cztonkow,

6) do Komisji Rewizyjnej wybiera si¢ 3 cztonkow,

7) czynne jak 1 bierne prawo wyborcze  przyshuguje kazdemu cztonkowi Kasy
Z zastrzezeniem pkt. 8,

8) czlonkiem Zarzadu lub Komisji Rewizyjnej nie moze by¢ osoba, ktora zostala skazana
prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umy$lne S$cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe, w przypadku skazania czlonka
Zarzadu lub Komisji Rewizyjnej za przestgpstwo umyslne $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe w trakcie kadencji, walne zebranie
cztonkow odwotuje cztonka z petnionej funkcji,
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9) aktualny Zarzad powiadamia czlonkow Kasy 0 wyborczym Walnym Zebraniu
Czlonkéw/Delegatéw, informujgc o wszystkich proponowanych uchwatach oraz
wyborze nowych organdw nie pozniej niz 14 dni przed planowanym terminem,

10) zgtoszenia kandydatow do Zarzadu i Komisji Rewizyjnej dokonuje Cztonek/Delegat
podczas Walnego Zebrania,

11) jeden cztonek Kasy moze kandydowac tylko do jednego organu Kasy,

12) nazwiska kandydatow na li§cie umieszczane sg alfabetycznie,

13) lista zgtoszonych kandydatow zawiera nazwisko i imi¢ oraz nazwe pracodawcy,

14) wybory organdéw Kasy sg tajne,

15) kazdemu Cztonkowi/Delegatowi przystuguje prawo oddania jednego glosu na
kandydata do Zarzadu oraz jednego glosu na kandydata do Komisji Rewizyjnej z
wyjatkiem sytuacji okreslonej w pkt. 16,

16) w przypadku zgloszenia ilosci kandydatow do Zarzadu lub Komisji Rewizyjnej rownej
ilosci wolnych miejsc, glosowanie przyjmuje form¢ pojedynczego glosowania nad
kazda z kandydatur oddzielnie, kandydata uwaza si¢ za wybranego, jezeli
w glosowaniu uzyskat wigcej niz polowe waznie oddanych gloséw za swoja
kandydatura,

17) Przewodniczacy zebrania stwierdza wazno$¢ wyborow oraz podaje ich wyniki,

18) po przeliczeniu glosow Przewodniczacy zebrania odczytuje protokédt glosowania, w
ktérym podana jest:

a) data, miejsce i cel przeprowadzenia wyborow,

b) liczbg Cztonkow/Delegatow uprawnionych do glosowania,
) liczbg Cztonkow/Delegatow glosujacych,

d) liczbe gloséw waznych,

e) liczbe glosow niewaznych,

f) liczbe gloséw oddanych na poszczegdlnych kandydatow,
g) inne istotne informacje dotyczace przebiegu wyborow,

19) cztonkami Zarzadu i Komisji Rewizyjnej zostaja kandydaci, ktorzy otrzymali kolejno
najwigksza liczbg gltosow,

20)w przypadku, gdy kandydaci na cztonkow organow Kasy otrzymajg rowng liczbe
glosow, a liczba miejsc pozostalych do obsadzenia jest mniejsza od liczby tych
kandydatow, wowczas przeprowadza si¢ losowanie,

5. Wybory uzupetiajace do Zarzadu i Komisji Rewizyjnej przeprowadza si¢ w razie:
1) odwotania cztonka,
2) zrzeczenia si¢ pelnienia funkcji przez cztonka co jest rownoznaczne z zrzeczeniem sig
cztonkostwa w organie,
3) skreslenia cztonka z listy cztonkow Kasy.

§18

1. Walne Zebranie Cztonkow/Delegatow moze odwota¢ czlonka Zarzadu lub Komisji

Rewizyjnej przed uptywem jego kadencji:
1) nawniosek organu Kasy, ktorego jest cztonkiem,
2) Ww razie razgcego naruszenia przez niego postanowien Statutu.

2. Uchwaty Walnego Zebrania Cztonkow/Delegatow zapadaja zwykla wiekszoscig gltosow,
przy czym w przypadku braku kworum (tj. potowy liczby Czlonkéw/Delegatow) ustala si¢
drugi termin Walnego Zebrania Cztonkow/Delegatdéw, ktory zaczyna obowigzywac 15 minut
po pierwszym wskazanym terminie. Podjete wowczas uchwaly beda prawomocne bez
wzgledu na liczbe obecnych.

§19

1. Walne Zebranie Cztonkow/Delegatow moze by¢ zwyczajne lub nadzwyczajne.
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2. Zwyczajne Walne Zebranie Cztonkoéw/Delegatéw zwoluje Zarzad przynajmniej raz w roku
w terminie do 30 kwietnia, po sporzadzeniu sprawozdania finansowego z dziatalnosci
Zarzadu i Komisji Rewizyjne;.

3. Nadzwyczajne Walne Zebranie Cztonkow/Delegatow zwotuje Zarzad w razie potrzeby lub
na wniosek:

1) komisji rewizyjnej,
2) 1/3 liczby czlonkéw Kasy,
3) podmiotu sprawujacego kontrole nad Kasg, zgodnie z §27 ust. 5.

4. Nadzwyczajne Walne Zebranie Cztonkow/Delegatow zwotuje si¢ nie pdzniej niz w terminie
miesigca od dnia ztozenia wniosku i nie wczesniej niz po uptywie 5 dni roboczych od dnia
zawiadomienia cztonkéw Kasy o zebraniu.

5. Z przebiegu walnego zebrania sporzadza si¢ protokot.

6. Czlonek Kasy ma prawo zaskarzy¢ do sadu uchwale walnego zebrania w terminie miesigca
od dnia jej uchwalenia.

7. Uchwata walnego zebrania staje si¢ skuteczna z dniem:

1) bezskutecznego uptywu terminu do jej zaskarzenia do sadu,
2) prawomocnego oddalenia przez sad powodztwa zaskarzajacego uchwale walnego
zebrania.

8. Orzeczenie sadu ustalajgce nieiStnienie albo niewazno$¢ uchwaty Walnego Zebrania
Cztonkow/Delegatow albo uchylajace te uchwale ma moc prawng wzgledem wszystkich
cztonkow Kasy oraz wszystkich jej organow.

§20

1. Uchwaty Zarzadu i Komisji Rewizyjnej zapadajg zwykta wiekszoscig glosow w obecnosci co
najmniej potowy liczby ich cztonkow. W przypadku réwnej liczby gloséw decyduje glos
Przewodniczacego.

2. Organy Kasy moga obradowac¢ na posiedzeniach prowadzonych z wykorzystaniem $rodkow
komunikacji elektronicznej, o ktorych mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu uslug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2020 r. poz. 344), co moze obejmowac
w szczegblnosci:

1) transmisj¢ posiedzenia w czasie rzeczywistym mi¢dzy uczestnikami posiedzenia,

2) wielostronng komunikacjg¢ w czasie rzeczywistym, w ramach ktorej uczestnicy
posiedzenia moga wypowiadac si¢ w jego toku,

3) identyfikacje osoby, ktora korzysta ze srodkow komunikacji elektronicznej,

4) oddanie glosu z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektroniczne;.

§21

Do kompetencji Walnego Zebrania Cztonkow/Delegatow nalezy:
1) uchwalanie Statutu Kasy i wprowadzanie w nim zmian,
2) wybor i odwolywanie cztonkéw Zarzadu oraz cztonkéw Komisji Rewizyjnej,
3) ustalanie wysoko$ci wpisowego i minimalnych miesiecznych wktadow cztonkowskich
oraz zasad udzielania zapomog,
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4) zatwierdzanie sprawozdan finansowych, o ktérych mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci,

5) przyjmowanie sprawozdan Zarzadu z biezacej dziatalnoSci oraz sprawozdan i wnioskow
Komisji Rewizyjnej,

6) rozpatrywanie przyczyn powstatych szkod i strat oraz podejmowanie decyzji w sprawach
ich pokrycia,

7) ustalanie sposobu tworzenia i podziatu funduszy, o ktorych mowa w art. 30 pkt 4 Ustawy,

8) podjecie uchwaty o likwidacji Kasy,

9) podjecie uchwaty o dostosowaniu struktury organizacyjnej Kasy w zwiazku ze zmiang
struktury organizacyjnej pracodawcy,

10) podjecie uchwaty o przeksztatceniu.

§22

Zarzad sktada si¢ z 7 cztonkow.

Zarzad na pierwszym posiedzeniu wybiera ze swojego grona Przewodniczacego, Zastepce

Przewodniczacego, Sekretarza i Skarbnika.

Zakres czynnosci i obowigzkéw Przewodniczgcego Zarzadu Kasy obejmuje:

1) kierowanie pracg Zarzadu i nadzorowanie czynno$ci poszczegolnych cztonkow Zarzadu,

2) prowadzenie whasciwej polityki rozwoju Kasy, wyrazajacej si¢ w zapewnieniu wlasciwe;j
organizacji i dyscypliny finansowej, takze niezbednych rezerw finansowych,

3) reprezentowanie Kasy wobec pracodawcy, wladz i instytucji, takze w postepowaniu
sadowym na podstawie otrzymanego upowaznienia,

4) zapewnienie terminowego rozpatrywania i zatatwiania wnioskow o §wiadczenia,

5) terminowe sktadanie sprawozdan finansowych,

Zakres czynnosci Zastepcy Przewodniczacego Zarzadu Kasy obejmuje:

1) zastgpowanie Przewodniczacego w przypadku nieobecnosc,

2) wsparcie Przewodniczacego w kierowaniu pracg Zarzadu i nadzorowaniu czynnoS$ci
poszczegolnych cztonkow Zarzadu,

3) zastgpowanie Przewodniczacego w reprezentowaniu Kasy wobec pracodawcy, wiadz
I instytuciji,

4) realizacja innych zadan zleconych przez Przewodniczacego.

Zakres czynnosci Sekretarza Zarzadu Kasy obejmuje:

1) wspotpraca z osobg obstugujaca Kase w sprawie przyjmowania deklaracji przystgpienia
od nowych czlonkow oraz wnioskdéw o skreslenie z listy cztonkow,

2) wspoltpraca z osoba obstugujaca Kase w sprawie prowadzenia ewidencji cztonkow kasy,
ktora polega na prowadzeniu rejestru cztonkow, oraz przechowywaniu deklaracji,

3) branie udzialu w obradach i glosowaniach Zarzadu,

4) realizacja innych zadan zleconych przez Przewodniczacego.

Zakres czynnosci Skarbnika Zarzadu Kasy to:

1) czuwanie nad prawidtowym sporzadzaniem dokumentacji finansowej Kasy, zwtaszcza
sktadanych wnioskoéw do Zarzadu przez cztonkéw Kasy,

2) biezaca wspotpraca z osobg obstugujacg Kasg,

3) dokonywanie analizy gospodarki Kasy,

4) wspotpraca z Przewodniczagcym w zakresie dokonywania dyspozycji bankowych,

5) nadzor nad prowadzeniem rachunkowosci 1  terminowym  sporzadzaniem
sprawozdawczosci,

6) realizacja innych zadan zleconych przez Przewodniczacego.

Posiedzenia zarzadu odbywajg si¢ w miar¢ potrzeby, nie rzadziej jednak niz raz w miesigcu

z wylaczeniem miesigca lipca i sierpnia.

Z kazdego posiedzenia Zarzadu Sekretarz sporzadza protokot.
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§23

Do kompetencji Zarzadu nalezy w szczegolnosci:

1) przyjmowanie cztonkdéw Kasy i skreslanie ich z listy cztonkow Kasy,

2) prowadzenie ewidencji cztonkow Kasy,

3) przyznawanie pozyczek i ustalanie okresu ich sptaty,

4) podejmowanie decyzji w sprawie zwolnienia lub odroczenia sptaty pozyczek,

5) udzielanie zapomog,

6) sprawowanie kontroli nad terminowym i wlasciwym dokonywaniem wptat i wyplat oraz
ewidencjonowaniem tych operacji,

7) czuwanie nad terminowym prowadzeniem obstugi kasowej i rachunkowos$ci Kasy przez
pracodawce,

8) podpisywanie dyspozycji pieni¢znych i innych dokumentow,

9) zwolywanie Walnych Zebran Cztonkow/Delegatow,

10) sktadanie Walnemu Zebraniu Cztonkoéw sprawozdan z biezacej dziatalnosci,

11) przedktadanie walnemu zebraniu cztonkow do zatwierdzenia sprawozdania finansowego,
o ktéorym mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, wraz
z protokotem z kontroli dziatalnosci Kasy sporzadzonym przez Komisje Rewizyjna,

12) wspotpraca z osoba obstugujaca Kase¢ w zakresie sporzadzania sprawozdan finansowych,
o ktérych mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci,

13) reprezentowanie interesow Kasy wobec pracodawcy,

14) ustosunkowywanie si¢ do wnioskow 1 ustalen komisji Rewizyjnej,

15) wspotdziatanie z podmiotem sprawujacym kontrolg nad Kasa, zgodnie z §27 ust. 5,

16) wspotdziatanie z osobami wyznaczonymi przez pracodawce do pomocy w zakresie
prowadzenia rachunkowosci, obstugi kasowej i prawnej Kasy,

17)podjecie uchwaty o likwidacji Kasy w przypadku, o ktorym mowa w art. 44 ust. 5
Ustawy,

18) sktadanie wniosku o wpis do krajowego rejestru urzedowego podmiotow gospodarki
narodowej oraz o zmian¢ danych obj¢tych wpisem do tego rejestru, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 955
i 1641).

§24

1. Do skladania o$wiadczen woli w imieniu Kasy uprawniony jest jednoosobowo
Przewodniczacy Zarzadu. Wyjatek stanowi sktadanie o$wiadczen woli dotyczacych prawa
do dysponowania rachunkami bankowymi oraz oswiadczen woli w przedmiocie praw
1 obowigzkow majatkowych Kasy, gdzie oswiadczenie woli Przewodniczacy sktada wspdlnie
ze Skarbnikiem Zarzadu.

2. W wyjatkowe] sytuacji, w szczegdlnie uzasadnionych okolicznosciach, Przewodniczacy
Zarzadu upowazniony jest do samodzielnego podjecia decyzji o przyznaniu $wiadczen
z fundusz, o ktorym mowa w §29 pkt. 3.

§25

Przewodniczacemu komisji rewizyjnej lub delegowanemu przez niego cztonkowi komisji
rewizyjnej przystuguje prawo uczestniczenia w posiedzeniach zarzadu z glosem doradczym.
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§26

Komisja rewizyjna sktada si¢ z 3 cztonkow.
Komisja rewizyjna na pierwszym posiedzeniu wybiera ze swojego grona Przewodniczacego
i Sekretarza.

§27

Komisja Rewizyjna jest organem kontrolujgcym dziatalnos$¢ finansowa Zarzadu.

Do kompetencji Komisji Rewizyjnej nalezy w szczegolnosci:

1) ochrona mienia Kasy,

2) kontrola przestrzegania przez Zarzad przepisOw prawa, postanowien Statutu Kasy
1 uchwat organow Kasy,

3) czuwanie nad prawidlowym dokumentowaniem wszystkich wptat i wyplat.

Komisja Rewizyjna sktada na Walnym Zebraniu Cztonkow/Delegatow sprawozdanie

ze swojej dziatalno$ci oraz ustosunkowuje si¢ do dziatalnosci Zarzadu.

Komisja Rewizyjna przeprowadza kontrol¢ dziatalnosci Kasy co najmniej raz na kwartat

1 sporzadza protokot z tej kontroli.

Jezeli Komisja Rewizyjna stwierdzi, ze Zarzad w swojej dziatalno$ci finansowej nie

przestrzega przepiséw prawa lub ze dziatalno$¢ Zarzadu jest sprzeczna z postanowieniami

Statutu lub zasadami wspolzycia spotecznego, wystepuje z zadaniem zwotania, w trybie

natychmiastowym, nadzwyczajnego Walnego Zebrania Cztonkow/Delegatow, podczas

ktérego sktada wniosek o odwotanie Zarzadu.

§28

Kontrole nad Kasg sprawuje réwniez dziatajagca u pracodawcy, o ktorym mowa w §1,
zaktadowa organizacja zwiazkowa, okreslona w art. 25" ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o
zwigzkach zawodowych.
Jezeli u pracodawcy dziala wiecej niz jedna zaktadowa organizacja zwigzkowa, kontrole nad
Kasg sprawuja wspolnie te organizacje, tworzac wspolng reprezentacje zwigzkowa, o ktorej
mowa w art. 30 ust. 4 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych, oraz
wyznaczajac osobg, o ktorej mowa w ust. 6. W przypadku nieutworzenia wspoélnej
reprezentacji zwigzkowej kontrole nad Kasg sprawuje zaktadowa organizacja zwigzkowa
zrzeszajaca najwigkszg liczbe 0sob wykonujacych pracg zarobkowa u pracodawcy, u ktérego
dziata ta organizacja.

Jezeli u pracodawcy nie dziala zakladowa organizacja zwigzkowa, kontrole nad Kasg

sprawuje rada pracownikdéw, o ktdrej mowa w ustawie z dnia 7 kwietnia 2006 r. o

informowaniu pracownikow i przeprowadzaniu z nimi konsultacji (Dz. U. poz. 550, z 2008 r.

poz. 584 1778 oraz z 2009 r. poz. 805).

Jezeli u pracodawcy nie dziata rada pracownikéw, kontrole nad Kasg sprawuje reprezentacja

0sob wykonujacych prace zarobkowa wyloniona w trybie przyjetym u danego pracodawcy.

Kasa przekazuje na wniosek podmiotu sprawujagcemu nad nig kontrole:

1) protokoly z posiedzen organow Kasy oraz protokoty z kontroli dzialalnosci Kasy
sporzadzone przez Komisj¢ Rewizyjna,

2) sprawozdania z biezacej dzialalnoSci organow Kasy oraz sprawozdania finansowe, o
ktorych mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.
U.z 2021 r. poz. 217),

3) Statut Kasy i jego zmiany.

6. Podmiot sprawujacy kontrole nad Kasg wyznacza jedng osobe, ktora ma prawo uczestnictwa
w posiedzeniach Walnego Zebrania Cztonkow/Delegatow.
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Rozdzial X
Gospodarka finansowa Kasy
§29
Na $rodki finansowe Kasy sktadajg si¢ nastepujace fundusze:

1) fundusz oszczedno$ciowo-pozyczkowy,

2) fundusz rezerwowy,

3) fundusz zapomogowy i nagrod zwany dalej funduszem kolezenskim,
4) fundusz po$miertny.

§30

=

Srodki pieni¢zne Kasy sa przechowywane na rachunkach bankowych.

2. Rachunki bankowe Kasy sa otwierane na wniosek zarzadu. Zarzad wskazuje osoby majace
prawo dysponowania tymi rachunkami.

3. Wzory podpiséw Przewodniczacego oraz Skarbnika majacych prawo do dysponowania

rachunkami bankowymi Kasy zatwierdza Zarzad

§31

Fundusz oszczgdnosciowo-pozyczkowy powstaje z wktadow cztonkowskich i jest przeznaczony
na udzielanie pozyczek.

§32

Fundusz rezerwowy powstaje z wplat wpisowego wnoszonych przez cztonkow wstepujacych
w poczet cztonkow Kasy, z niepodjetych zwrotow wktadoéw cztonkowskich, z odsetek od lokat
terminowych 1 odsetek zasadzonych przez sad oraz z darowizn, spadkdéw lub zapisow 1 jest
przeznaczony na pokrycie szkod 1 strat, niesciggalnych zadluzen, prowizji 1 oplat za czynnosci
zwigzane z prowadzeniem rachunku bankowego oraz na odpis na fundusz kolezenski lub
fundusz po$miertny.

§33

1. Fundusz Kolezefiski powstaje z odpiséw funduszu rezerwowego okreslanych przez Zarzad
Kasy w drodze uchwaty w miare posiadanych srodkéw i z dobrowolnych, bezzwrotnych
sktadek cztonkéw Kasy, ktorych wysokos$¢ okresla Walne Zebranie Czlonkéw/Delegatow
oraz z darowizn, spadkow lub zapisow przekazanych na ten fundusz.

2. Fundusz Kolezenski jest przeznaczony na udzielanie zapomog czionkom Kasy w razie
szczegblnych zdarzen losowych oraz nagrod dla bardzo aktywnych spotecznie cztonkow
Kasy realizujacych dziatania na rzecz Kasy.

§34

1. Przynaleznos$¢ cztonkéw Kasy do funduszu kolezenskiego jest dobrowolna.
2. Zapomoga udzielana jest na wniosek, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 8 Statutu, cztonka
Kasy bedacego jednoczesnie cztonkiem funduszu kolezenskiego.
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10.

11.

12.

Uprawnionym do ubiegania si¢ o przyznanie zapomogi jest pelnoprawny cztonek Kasy

o minimalnej 3 miesigcznej przynaleznosci do funduszu kolezenskiego optacajacy

systematycznie sktadki 1 wktady cztonkowskie.

Zapomogi udziela Zarzad Kasy w miar¢ posiadanych s$rodkéw, jednakze w wysokosci

nieprzekraczajacej ~ maksymalnej  kwoty  ustalonej przez ~ Walne  Zebranie

Cztonkow/Delegatow.

Kasa udziela zapomog tylko w przypadku zdarzen losowych cztonkowi funduszu, ktory

w szczegblnosci:

1) ulegt cigzkiemu wypadkowi,

2) zapadt na chorobe nieuleczalna,

3) cierpi na przewlekta chorob¢ wymagajaca cigglego leczenia,

4) przeszedt skomplikowang lub szczeg6lnie kosztowng operacje ratujaca zycie lub zdrowie,

5) zostat dotkniety klgska zywiotowa m.in. zniszczenia materialne, uszczerbki na zdrowiu z
powodu powodzi, pozaru, wichury, kradziezy, wypadku drogowego, katastrofy
budowlanej,

6) zostalo wskazane mu uzywanie lekarstw, protez lub innych przedmiotéw niezbednych
osobie niepetnosprawne;j,

7) w zwigzku z nieprzewidywalnym zdarzeniem ma wyjatkowo trudng sytuacje zyciowa,
rodzinng, materialng lub zdrowotna.

Prawo do uzyskania zapomogi z funduszu kolezenskiego wygasa po uptywie 12 miesiecy od

daty zdarzenia losowego okreslonego w pkt. 5.

Pierwszenstwo w uzyskaniu zapomogi maja ci cztonkowie Kasy, ktorzy na skutek zdarzenia

losowego ucierpieli najbardziej lub ci, ktérzy sa w najcigzszej sytuacji materialne;j.

Podstawa do udzielenia zapomogi jest poza umotywowanym wnioskiem zaswiadczenie

odpowiedniego podmiotu majgcego wiedzg o zdarzeniu losowym cztonka Kasy.

W przypadku niejednoznacznosci przedstawionego oswiadczenia lub zaswiadczenia Zarzad

Kasy ma prawo zada¢ od potencjalnego $wiadczeniobiorcy dodatkowych wyjasnien lub

dokumentow.

Kazde zadanie Zarzadu Kasy dodatkowego udokumentowania musi by¢ racjonalne oraz

zgodne z zasadg braku ,,nadmiarowosci danych — w zakresie ochrony danych osobowych,

Kasa moze gromadzi¢ jedynie niezbedng ilos¢ danych, Zarzad zwraca wyjatkowa uwage na

ochrone¢ danych ,,szczegdlnych kategorii” m.in. dotyczacych stanu zdrowia.

W wyjatkowo uzasadnionych przypadkach, dla najbardziej aktywnego spotecznie cztonka

Kasy realizujacego dziatania na rzecz Kasy, Przewodniczacy Zarzadu, w ramach

posiadanych $rodkow na funduszu kolezenskim moze zlozy¢ wniosek pod glosowanie

Zarzadu o przyznaniu nagrody pieni¢znej.

Whiosek o przyznanie nagrody dla Przewodniczacego Kasy moze ztozy¢ cztonek Zarzadu.

§35

Fundusz posmiertny powstaje z odpisow funduszu rezerwowego okreslanych przez Zarzad
Kasy w drodze uchwaty w miar¢ posiadanych $srodkoéw i z dobrowolnych, bezzwrotnych
sktadek cztonkéw Kasy, ktorych wysokos§¢ okresla Walne Zebranie Czlonkéw/Delegatow
oraz z darowizn, spadkow lub zapiséw przekazanych na ten fundusz.
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N

Fundusz pos$miertny jest przeznaczony na udzielanie zapomodg czlonkom Kasy
przynalezagcym do funduszu posmiertnego w przypadku $mierci ich:

1) dzieci wtasnych i przysposobionych,

2) wspotmatzonka,

3) rodzicow i tescidw cztonka funduszu posmiertnego.

W przypadku $mierci cztonka funduszu po$miertnego prawo do otrzymania §wiadczenia

przystuguje:

1) osobie uprawnionej,

2) najblizszej rodzinie,

3) dalszej rodzinie lub osobom obcym pod warunkiem pokrycia kosztow pogrzebu cztonka
funduszu co zostanie przez nich udokumentowane.

§36

Przynalezno$¢ cztonkéw Kasy do funduszu po$miertnego jest dobrowolna.

Zapomoga udzielana jest na wniosek, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 9 Statutu oraz
okazania do wgladu pracownikowi obstugujacemu Kase¢ aktu zgonu.

Prawo do uzyskania $wiadczenia z funduszu posmiertnego powstaje po minimalnej 6
miesigczne] przynaleznosci do funduszu posmiertnego przy systematycznym oplacaniu
sktadek i wygasa po uptywie 12 miesi¢cy od daty zgonu, jezeli ubiegajacy si¢ o §wiadczenie
nie zlozyl w powyzszym terminie wniosku o jego wyplate.

Maksymalng wysokos¢ zapomogi ustala Walne Zebranie Czlonkow/Delegatow.

Rozdzial XI
Zasady uchwalania Statutu i wprowadzania w nim zmian
§37

Statut oraz zmiany w nim uchwala Walne Zebranie Cztonkow/Delegatow.

Projekt Statutu albo jego zmiany przygotowuje i przedstawia do uchwalenia Zarzad Kasy.
Zarzad Kasy podejmuje uchwale w sprawie wystgpienia do Walnego Zebrania
Cztonkow/Delegatow z wnioskiem o wprowadzenie zmian lub uchyleniem obecnego Statutu
I przyjecie nowego projektu Statut.

Walne Zebranie Cztonkow/Delegatow podejmuje uchwate w sprawie:

1) wprowadzenia zmian w Statucie okreslajac ich tresc,

2) uchylenia poprzedniego Statutu,

3) przyjecia projektu nowego Statutu.

§38

Niniejszy Statut Miedzyzaktadowej Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa Pracownikow Oswiaty
w Toruniu zostal uchwalony przez Walne Zebranie Delegatow w dniu 23.03.2023 r.

Zmiany w Statucie oraz tekst jednolity zostat przyjety przez Walne Zebranie Delegatow
Uchwatg nr 2/2024 w dniu 18.04.2024 r.
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Zakaczniki do Statutu:

© oo N o

10.

11.
12.

zatacznik nr 1 — Deklaracja przystapienia do MKZP PO W TORUNIU.

zalacznik nr 2 — Wniosek o skreslenie z listy cztonkow MKZP PO W TORUNIU, potracenie
zadhuzenia i1 zwrot pozostaltych wkladow.

zalgcznik nr 3 — Whniosek 0 dokonanie zmiany lub wskazanie wigkszej iloSci 0sob
uprawnionych.

zalagcznik nr 4 — Whniosek o wyrazenie zgody na indywidualne dokonywanie wptat
bezposrednio na konto rozliczeniowe kasy.

zalacznik nr 5 — Wniosek o wyrazenie zgody na czasowe zawieszenie obowiazku wplacania
miesi¢cznych wkladéw cztonkowskich.

zalacznik nr 6 — Wniosek o udzielenie pozyczki.

zalacznik nr 7 — Umowa pozyczki.

zatacznik nr 8 — Wniosek o udzielenie zapomogi z funduszu kolezenskiego.

zatgcznik nr 9 — Whniosek o udzielenie zapomogi z funduszu posmiertnego.

zalacznik nr 10 — Wniosek o udzielenie pozyczki dla cztonka MKZP PO bedacego rencista
lub emerytem.

zatacznik nr 11 — Whiosek o aktualizacj¢ danych.

zatacznik nr 12 — Zgloszenie $mierci czlonka kasy.
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Zatgcznik nr 1 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP PO W TORUNIU

Dane osoby sktadajacej deklaracje:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)

Nazwisko

Imie

Drugie imie

PESEL*

Miejscowos¢

Ulica, nrdomui

nr mieszkania

Kod pocztowy

Poczta

Telefon

E-mail

Miejsce pracy
(nazwa instytucji i

adres siedziby)

[I- nauczyciel

[I- pracownik administracji i obstugi

Nazwa banku

i nr konta

* w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ oraz nazwe paristwa, ktére go wydato.

Prosze o przyjecie w poczet cztonkdw Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej Pracownikdéw

Oswiaty w Toruniu (zwang dalej MKZP PO).
Jednoczesnie oswiadczam, ze :

1.

7.
8.

Bede Scisle przestrzegaé postanowien Statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkéw oraz
postanowien organéw MKZP PO.
Optace wpisowe okreslone w uchwale Walnego Zebrania Cztonkéw/ Delegatow.

Deklaruje:
e miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci ................ zt.
e miesieczng sktadke cztonkowsky na fundusz posmiertny w wysokosci ................ zt (przynaleznos¢
dobrowolna, w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w funduszu wpisac 0 zf)
e miesieczng sktadke cztonkowska na fundusz zapomogowy w wysokosci ................ zt (przynaleznosc

dobrowolna, w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w funduszu wpisaé 0 z{)
Zgadzam sie na comiesieczne potracanie przez zaktad pracy z mojego wynagrodzenia, zasitku-
zadeklarowanego wktadu cztonkowskiego oraz sktadki na wskazany fundusz i jednorazowo wpisowego.
Zgadzam sie na potrgcanie z mojego wynagrodzenia, zasitku- rat pozyczek udzielonych mi przez MKZP PO.
Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.
Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potrgcanie mi wktadéw i sptaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw MKZP PO.
Zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zarzagd MKZP PO o kazdej zmianie danych osobowych.
OSWIADCZENIE O WSKAZNIU OSOBY UPRAWNIONEJ:

W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potrgceniu ewentualnego zadtuzenia nalezy
wypftacié:
Dane osoby uprawnionej:(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)

Nazwisko

Imie

Drugie imie

PESEL

Miejscowos¢

Ulica, nrdomu

i nr mieszkania

Kod pocztowy

Poczta

Telefon

E-mail ( opcjonalnie)

(podpis osoby przystepujgcej do MKZP PO)
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WYRAZENIE ZGODY

,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 43. Ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach
zapomogowo-pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) Jestem swiadomy/a, iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP PO w Toruniu.
Moje dane osobowe bedq przetwarzane w zwigzku z cztonkostwem w MKZP PO od dnia ztoZenia powyZszego oswiadczenia do
uptywu 10 lat od dnia ustania cztonkostwa. Moje dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione podmiotom wspdtpracujgcym z
MKZP PO w szczegdlnosci: pracodawcy, bankowi, kancelarii prawnej, dostawcy systemow informatycznych. Jestem swiadomy,
ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do wtasciwego
organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczqcych
narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do uzyskania
cztonkostwa w MKZP PO”.

(data) (podpis osoby przystepujacej do MKZP PO)

WYRAZENIE ZGODY OSOBY UPRAWIONEJ

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (Nazwiska, Imion, nr PESEL, Adresu zamieszkania, numeru telefonu,
adresu e-mail) zgodnie z art. 43. Ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach zapomogowo-pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6
ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych). Jestem swiadomy/a, iz
Administratorem moich danych osobowych jest MKZP PO w Toruniu. Moje dane osobowe bedq przetwarzane w zwiqzku ze
wskazaniem mojej osoby jako uprawnionej do otrzymania wkfadu cztonkowskiego w razie smierci cztonka MKZP PO od dnia
ztoZenia powyzszego oswiadczenia do uptywu 5 lat od dnia wyptaty wktadu cztonkowskiego, mogq one zosta¢ udostepnione
podmiotom wspdtpracujgcym z MKZP PO w szczegdlnosci: pracodawcy, bankowi, kancelarii prawnej, dostawcy systemow
informatycznych. Jestem sSwiadomy/a, ze posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam
prawo do wniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz
przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczqcych narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych
osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne, aby zosta¢ osobg uprawniong do zapisu wktaddéw cztonka MKZP PO.

(data) (podpis osoby uprawionej)
Uchwatg Zarzadu MKZP POW TORUNIU dnia: ................coeiinin.n. przyjeto w poczet
cztonkow MKZP PO zdniem: .....................

(podpisy cztonkéw Zarzadu)
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Zatqgcznik nr 2 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW MKZP PO W TORUNIU,
POTRACENIE ZADLUZENIA 1 ZWROT POZOSTALYCH WKEADOW

Dane osoby sktadajacej deklaracje:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)

Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL*

Ulica, nrdomui

Miejscowos¢ nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail

Miejsce pracy
(nazwa instytucji i

adres siedziby)

Nazwa banku

i nr konta

* w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwe paristwa, ktore go
wydato.

Prosze o skreSlenie mnie z listy czlonkdéw Kasy 1 przekazanie moich wktadéw po
potraceniu zadtuzenia na wskazany powyzej numer konta. W razie braku pelnego pokrycia na
splate zadtuzenia z wktadu cztonkowskiego dokonam niezwlocznie splaty reszty zadtuzenia.

(data) (podpis osoby wnioskodawcy)

Wypehia pracownik MKZP PO W TORUNIU

Stwierdzam na podstawie zapisOw na imiennym rachunku cztonka Kasy:

e Stan wkladow cztonkowskich wynosi: ...l zt
e Stan niesptaconych zobowigzan wnosi: ...........c..coeeeviiiinnnen zt
e Suma wkladow cztonkowskich do zwrotu wynosi: ...............cooeiiiiin.n. zh
— e o
Uchwalg Zarzagdu MKZP POW TORUNIU dnia: ........................ee. dokonano skreslenia z

listy cztonkow i zaakceptowano zwrot wkltadow cztonkowskich w wysokosci

(podpisy cztonkéw Zarzadu)
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Zatgcznik nr 3 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

WNIOSEK O DOKONANIE ZMIANY
LUB WSKAZANIE WIEKSZEJ ILOSCI OSOB UPRAWNIONYCH

Dane osoby sktadajacej deklaracje:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL*

Ulica, nrdomui

Miejscowos¢ nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail

Miejsce pracy
(nazwa instytucji i

adres siedziby)

* w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ oraz nazwe parstwa, ktére go
wydato.

Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe X:
] Prosze o usuniecie dotychczasowej osoby uprawnionej
[ ] Prosze o dodanie 0soby uprawniongj

OSWIADCZENIE O WSKAZNIU OSOBY UPRAWNIONE!)

W razie mojej S$mierci wptacone przeze mnie wkiady cztonkowskie, po potraceniu

ewentualnego zadtuzenia nalezy wyptaci¢ ponizszej osobie, ktérej udziat we wktadzie okreslam

Dane osoby uprawnionej:(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL

Ulica, nrdomu

Miejscowos¢ i nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail ( opcjonalnie)
................ ( data) VI
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WYRAZENIE ZGODY OSOBY UPRAWIONE)J

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (Nazwiska, Imion, nr PESEL, Adresu zamieszkania, numeru telefonu,
adresu e-mail, stanu cywilnego oraz ustroju majgtkowego) zgodnie z art. 43. Ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach
zapomogowo-pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych). Jestem swiadomy/a, iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP PO w Toruniu.
Moje dane osobowe bedq przetwarzane w zwiqzku ze wskazaniem mojej osoby jako uprawnionej do otrzymania wktadu
cztonkowskiego w razie Smierci cztonka MKZP PO od dnia ztoZzenia powyzszego oswiadczenia do uptywu 5 lat od dnia wypftaty
wktadu cztonkowskiego, mogq one zostac¢ udostepnione podmiotom wspodtpracujgcym z MKZP PO w szczegdlnosci: pracodawcy,
bankowi, kancelarii prawnej, dostawcy systemdéw informatycznych. Jestem swiadomy/a, ze posiadam prawo dostepu do tresci
swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do whniesienia sprzeciwu. Mam prawo do whniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony
danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczqcych narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO.
Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne, aby zostac¢ osobg uprawnionq do zapisu wktadow
cztonka MKZP PO.

(data) (podpis osoby uprawionej)
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Zatqgcznik nr 4 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA INDYWIDUALNE DOKONYWANIE WPLAT
BEZPOSREDNIO NA KONTO ROZLICZENIOWE KASY.

Dane osoby sktadajacej wniosek:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL*

Ulica, nrdomui

Miejscowos¢ nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail

Miejsce pracy
(nazwa instytucji i

adres siedziby)

* w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ oraz nazwe parstwa, ktére go
wydato.

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na indywidualne dokonywanie wptat(y) bezposrednio
na konto rozliczeniowe kasy w zakresie: (Nalezy zaznaczy¢ wlasciwe X)

[ ] wktadéw cztonkowskich

[I sktadek na wskazane fundusze
[ rat pozyczki

(] wpisowego (jednorazowo)

Zobowigzuje si¢ do dokonywania wptat do .... dnia kazdego miesigca:

Whiosek swoj uzasadniam nastgpujaco:

(data) (podpis cztonka MKZP PO)

Decyzja Zarzadu MKZP PO W TORUNIU
Zarzad MKZP PO W TORUNIU wyraza zgode/ nie wyraZa zgody.

(podpisy cztonkéw Zarzadu)
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Zatgcznik nr 5 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA CZASOWE ZAWIESZENIE OBOWIAZKU

Dane osoby sktadajacej wniosek:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)

WPLACANIA MIESIECZNYCH WKEADOW CZEONKOWSKICH

Nazwisko

Imie

Drugie imie

PESEL*

Ulica, nrdomui

Miejscowos¢ nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail

Miejsce pracy

(nazwa instytucji i

adres siedziby)

* w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ oraz nazwe paristwa, ktére go

wydato.

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na zawieszenie obowigzku wplacania miesiecznych

wkladow cztonkowskich w okresie od

Whiosek swoj uzasadniam nastepujaco:

(podpis cztonka MKZP PO)

Decyzja Zarzadu MKZP PO W TORUNIU

Zarzad MKZP PO W TORUNIU wyraza zgode/ nie wyraza zgody na zawieszenie obowigzku

wplacania miesi¢cznych wkladoéw cztonkowskich w okresie od ................. do..oooiiiiiii.
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Zatqgcznik nr 6 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI

Dane osoby skiadajacej deklaracje:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL*

Ulica, nrdomui

Miejscowos¢ nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail

Miejsce pracy
(nazwa instytucji i

adres siedziby)

Nazwa banku

i nr konta

* w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ oraz nazwe parnstwa, ktore go
wydafo.

Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie zt.................... (stownie:........c..cooeiiiiiiin

si¢ sptaci¢ w (1loS€ rat).........cc oo, miesi¢cznych ratach przy najblizszej wyptacie -
przez potracenie z wynagrodzenia lub zasitku* wyptacanych mi przez zaktad pracy, poczawszy
0d MIESIZCA . .nvveneeieii e r.

W sytuacji skreslenia mnie z listy cztonkow Kasy w przypadkach, o ktorych mowa w §8 ust. 1
pkt 1 i 5 Statutu, wyrazam zgode na pokrycie z moich wkladow cztonkowskich
I przypadajacego mi wynagrodzenia za pracg lub zasitku calego zadluzenia wynikajacego z
zapisOw na imiennym rachunku czlonka Kasy oraz upowazniam Kas¢ do bezposredniego
podjecia u mojego pracodawcy kwoty rownej temu zadtuzeniu albo w sytuacji skreslenia z listy
cztonkow w przypadkach innych niz okreslone w §8 ust. 1 pkt 1 1 5, zobowigzuje si¢ do sptaty
pozostalego zadluzenia bezposrednio na rachunek rozliczeniowy Kasy na zasadach ustalonych

w umowie pozyczki lub w Statucie.

Proponuje jako porgczycieli:

L et e ZAIMs et ee e e es ettt e e et e et e et et s et et e ene s srtent e
2 et e set st e s ZAIMs oo eee e eeeeee s e ses st s e e e et ee et et ee ettt st e e
O o | [T ST~ O OO SRS

(podpis wnioskodawcy)
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Dane pierwszego poreczyciela:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL

Ulica, nrdomu

Miejscowos¢ i nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail ( opcjonalnie)

Dane drugiego poreczyciela:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL

Ulica, nrdomu

Miejscowosé i nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail ( opcjonalnie)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (Nazwiska, Imion, nr PESEL, Adresu zamieszkania, numeru telefonu,
adresu e-mail, stanu cywilnego oraz ustroju majgtkowego) zgodnie z art. 43. Ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach
zapomogowo-pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych). Jestem swiadomy/a, iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP PO w Toruniu.
Moje dane osobowe bedq przetwarzane w zwigzku z poreczeniem pozyczki udzielanej przez Kase od dnia ztoZzenia powyzszego
oswiadczenia do uptywu 5 lat od dnia sptaty poreczanej pozyczki; mogqg one zosta¢ udostepnione podmiotom wspdtpracujgcym
z Kasg w szczegdlnosci: pracodawcy, bankowi, kancelarii prawnej, dostawcy systemdéw informatycznych. Jestem swiadomy/a, ze
posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do wtasciwego
organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczqcych
narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne, aby zosta¢
poreczycielem pozyczki udzielanej przez Kase.

W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciagnietej przez ww.
wnioskodawce wyrazamy zgode, jako solidarnie wspolzobowiazani, na pokrycie naleznej
Kasie kwoty z naszych wkladéw i wynagrodzen za prace lub zasitkéw | upowazniamy Kase
do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u naszego pracodawcy, kwoty rownej

temu zadluzeniu.

Lo oo 2 et

(podpis poreczyciela) (podpis poreczyciela)

Stwierdzam wiasnorgczno$¢ podpisow porgczycieli wymienionych w p. 1)1 2):

(pieczed zaktadu pracy i podpis przedstawiciela)
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ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam, ze:

WNIOSKOAWECA JEST *) ..o dnia

1. poreczyciel JESt ™) oo,

2. or CZ Clel est* .....................................................................................................................................
poreczy J ) (piecze¢ zaktadu pracy i podpis przedstawiciela)

*) wpisa¢ odpowiednio:
- pracownikiem statym,
- w okresie wypowiedzenia,

- zatrudniony na czas okreslony

Wypelnia pracownik MKZP PO W TORUNIU

Stwierdzam na podstawie zapisow na imiennym rachunku cztonka Kasy:

e stan wkladow cztonkowskich wynosi: ...............cooeviiiiini zt
e stan niesptaconych zobowigzan Wnosi: ............c.ceeeviuiieannnn.. zt
(data) (podpis pracownik MKZP PO W TORUNIU)

Decyzja Zarzadu MKZP PO W TORUNIU

Przyznano/ Nie przyznano wnioskodawcy pozyczke w KWoCIe .........c.ooviviniiiiniininninnnnn,
(SHOWIIE: ..t e e ztotych),
platnaw ... ratach poczynajac od dnia ..., 20......... r

(podpisy cztonkdéw Zarzadu)
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Zatgcznik nr 7 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

UMOWA POZYCZKI

Zawarta w dniu .........cceevevveiieenennn. o, pOmiedzy , ..ovvieviiiiiiieieea, zwanym dalej
Pozyczkobiorca,

a Miedzyzaktadowa Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa Pracownikéw Oswiaty w Toruniu,
reprezentowanym przez Zarzad Kasy, zwanym dalej Pozyczkodawca.

§1.
Na wniosek Pozyczkobiorcy z dnia .........ccceeevvevveeiiennnnnns r. Pozyczkodawca udziela pozyczki, na
okres od........ccevveeeivennnnn. 4 [0 RO , ha warunkach okreslonych niniejszg umowg, w
kwocie ztotych.................... (SYOWNIE ZYOTYCh.....eiiiieiiieiee e
............................................................ ).

§ 2.

Wyptata pozyczki nastgpi przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Pozyczkobiorce we
whniosku o udzielenie pozyczki.

§ 3.

1. Pozyczka zostanie sptacona w .............ccoc....... ratach miesigcznych zgodnie z harmonogram
sptat pozyczek uchwalonym przez Zarzad Kasy, poczawszy od dnia ..........ccccceevveniicinnnnnn. r.

2. Za date sptaty nalezno$ci uwaza si¢ date wplywu ostatniej raty na na konto rozliczeniowe
Kasy.

§4.
Jezeli pozyczkobiorca nie uisci kolejnych rat pozyczki, zastosowanie maja regulacje zawarte w
rozdzialu V Statutu.

§ 5.

Umowa moze by¢ zmieniona tylko w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 6.

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa stosuje si¢ przepisy kodeksu cywilnego.

§7.
Wszelkie spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy naleza do wlasciwosci Sadu
Rejonowego w Toruniu.

§8.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla Pozyczkodawcy
i Pozyczkobiorcy.

L et eeeeeeeeeeeeea e e e e e e —————————— 2 e
(podpis pozyczkobiorcy) (podpis pozyczkodawcy)
Podpisy poreczycieli:
L e e e e eaeeeeeeeeeeeeeerererr e a——————————— 2 e
(podpis poreczyciela) (podpis poreczyciela)
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Zatqgcznik nr 8 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

WNIOSEK O UDZIELENIE ZAPOMOGI Z FUNDUSZU KOLEZENSKIEGO

Dane osoby sktadajacej deklaracje:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL*

Ulica, nrdomui

Miejscowos¢ nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail

Miejsce pracy
(nazwa instytucji i

adres siedziby)

Nazwa banku

i nr konta

* w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ oraz nazwe parstwa, ktére go
wydafo.

Proszg¢ o udzielenie mi zapomogi z Funduszu kolezenskiego w zwigzku z:

(data) (podpis cztonka MKZP PO)

Wypelnia pracownik MKZP PO W TORUNIU

Stwierdzam na podstawie zapisdéw na imiennym rachunku cztonka Kasy:

e czy wnioskodawca jest cztonkiem funduszu kolezenskiego: TAK/NIE
e czy wnioskodawca w okresie ostatnich 3 miesiecy optacal systematycznie sktadki na
funduszu kolezenski i wktady cztonkowskie: TAK/NIE

(data) (podpis pracownik MKZP PO W TORUNIU)
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Decyzja Zarzadu MKZP PO W TORUNIU
Udzielono/ Nie udzielono wnioskodawcy zapomoge W KWOCIe ...........cccoevviviiiiiiiniininnnn.

(53 0010 11 1< SR ztotych),
Y

(podpisy cztonkéw Zarzadu)
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Zatqgcznik nr 9 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

WNIOSEK O UDZIELENIE ZAPOMOGI Z FUNDUSZU POSMIERTNEGO

Dane osoby skiadajacej deklaracje:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL*

Ulica, nrdomui

Miejscowos¢ nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail

Miejsce pracy
(nazwa instytucji i

adres siedziby)

Nazwa banku

i nr konta

Nr aktu zgonu Data zgonu

* w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ oraz nazwe parstwa, ktére go
wydafo.

Prosze o udzielenie mi zapomogi z Funduszu po$miertnego w zwigzku ze $miercia:
O cztonka Funduszu po$miertnego
(nalezy wskazac dane zmartego cztonka funduszu posmiertnego)

0 dzieci wlasnych i przysposobionych

O wspotmatzonka,

0 rodzicéw i1 tesciow czlonka Funduszu Posmiertnego

Prawo do otrzymania §wiadczenia przystuguje mi jako:

0 cztonkowi Funduszu po$miertnego

O osobie uprawniongj

O najblizszej rodzinie,

o dalszej rodzinie lub osobom obcym pod warunkiem pokrycia kosztow pogrzebu
cztonka Funduszu co zostanie przez nich udokumentowane.

(data) (podpis cztonka MKZP PO/ osoby uprawnionej)
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Wypelnia pracownik MKZP PO W TORUNIU

Stwierdzam na podstawie zapisOw na imiennym rachunku cztonka Kasy:

e czy wnioskodawca jest cztonkiem funduszu posmiertnego: TAK/NIE

e czy wnioskodawca jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia w zwigzku ze $miercig
cztonka funduszu: TAK/NIE

e czy cztonek funduszu w okresie ostatnich 6 miesiecy optacat systematycznie sktadki na
funduszu posmiertny i i wklady cztonkowskie: TAK/NIE

(data) (podpis pracownik MKZP PO W TORUNIU)

Decyzja Zarzadu MKZP PO W TORUNIU
Udzielono/ Nie udzielono wnioskodawcy zapomoge w kwocie

(SHOWIIE: ..t e e e ztotych),

(podpisy cztonkéw Zarzadu)
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Zatgcznik nr 10 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI DLA CZLONKA MKZP PO
BEDACEGO RENCISTA LUB EMERYTEM

Dane osoby sktadajacej deklaracje:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)

Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL*

Ulica, nrdomui

Miejscowos¢ nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail

Miejsce pracy
(nazwa instytucji i

adres siedziby)

Nazwa banku

i nr konta

* w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwe paristwa, ktore go
wydato.

Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie zt.................... (stownie:.............ooeiiiinnn.
.................................................................................... ztotych), ktora zobowigzuje
si¢ sptaci¢ w (iloS€ rat).........cocooviiiiiiiiiiien, miesiecznych ratach z otrzymywanej przeze
mnie emerytury lub renty od miesigea .............oviiiiiiiiiiiiiinn. r.

W sytuacji skreslenia mnie z listy cztonkéw Kasy w przypadkach, o ktorych mowa w §8 ust. 1
pkt 115 Statutu, wyrazam zgode¢ na pokrycie z moich wktadéw cztonkowskich i przypadajacej
mi emerytury lub renty zadluzenia wynikajacego z zapisow na imiennym rachunku cztonka Kasy
oraz w sytuacji skreslenia z listy cztonkow w przypadkach innych niz okre§lone w §8 ust. 1 pkt 1
i 5, zobowiazuje si¢ do sptaty pozostalego zadluzenia bezposrednio na rachunek rozliczeniowy

Kasy na zasadach ustalonych w umowie pozyczki lub w Statucie.

Proponuje¢ jako poreczycieli:

S 42 1 PSSO
2 et eeeeee et ee e 42 1 PSSO
o [ VT OO O J SRS

(podpis wnioskodawcy)
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Dane pierwszego poreczyciela:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL

Ulica, nrdomu

Miejscowos¢ i nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail ( opcjonalnie)

Dane drugiego poreczyciela:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL

Ulica, nrdomu

Miejscowos¢ i nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail ( opcjonalnie)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (Nazwiska, Imion, nr PESEL, Adresu zamieszkania, numeru telefonu,
adresu e-mail, stanu cywilnego oraz ustroju majgtkowego) zgodnie z art. 43. Ustawy z 11 sierpnia 2021 r. o kasach
zapomogowo-pozyczkowych (Ustawa o KZP) oraz art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych). Jestem swiadomy/a, iz Administratorem moich danych osobowych jest MKZP PO w Toruniu.
Moje dane osobowe bedq przetwarzane w zwiqzku z poreczeniem pozyczki udzielanej przez Kase od dnia ztozenia powyZszego
oswiadczenia do uptywu 5 lat od dnia sptaty poreczanej pozyczki; mogqg one zosta¢ udostepnione podmiotom wspdtpracujgcym
z Kasq w szczegdlnosci: pracodawcy, bankowi, kancelarii prawnej, dostawcy systemdw informatycznych. Jestem swiadomy/a, ze
posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Mam prawo do wniesienia skargi do wtasciwego
organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczgcych
narusza przepisy Ustawy o KZP i RODO. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne, aby zosta¢
poreczycielem poZyczki udzielanej przez Kase.

W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciagnietej przez ww.
wnioskodawce wyrazamy zgode, jako solidarnie wspolzobowiazani, na pokrycie naleznej
Kasie kwoty z naszych wkladow i wynagrodzen za prace¢ lub zasitkow i upowazniamy Kase
do bezposredniego podjecia w takim przypadku, u naszego pracodawcy, kwoty rownej

temu zadluzeniu.

R 2 e
(podpis poreczyciela) (podpis poreczyciela)

Stwierdzam wiasnorgczno$¢ podpisow porgczycieli wymienionych w p. 1)1 2):

(pieczed zaktadu pracy i podpis przedstawiciela)
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ZASWIADCZENIE

Niniejszym stwierdzam, ze:

1. poreczycCiel Jest ) ..o s dnia ..., 20......r.
2. poreczyciel jest *) ..o

(piecze¢ zaktadu pracy i podpis przedstawiciela)
*) wpisa¢ odpowiednio:
- pracownikiem statym,
- w okresie wypowiedzenia,

- zatrudniony na czas okreslony

Wypelnia pracownik MKZP PO W TORUNIU

Stwierdzam na podstawie zapisow na imiennym rachunku cztonka Kasy:

e stan wkladow cztonkowskich wynosi: ..............ccoovviiiiinnin 7t
e stan niesptaconych zobowigzan Wnosi: ............c.cceoevieiiieannnn.. zt
(data) (podpis pracownik MKZP PO W TORUNIU)

Decyzja Zarzadu MKZP PO W TORUNIU

Przyznano/ Nie przyznano wnioskodawcy pozyczke w KWoCIe .........c.ooviviniiiiniininninnnnn,
(SHOWIIE: ..t e e ztotych),
platnaw ... ratach poczynajac od dnia ..., 20......... r

(podpisy cztonkdéw Zarzadu)
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Zatgcznik nr 11 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

WNIOSEK O AKTUALIZACJE DANYCH
Dotychczasowe dane osoby skiadajacej deklaracje:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)

Nazwisko

Imie

PESEL*

* w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwe paristwa, ktore go

wydato.

Zwracam sie z prosbg o zmiane moich danych osobowych, gdyz ulegty one zmianie na ponizsze:

(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pola i wskaza¢ nowe zmienione dane)

(] Nazwisko:

O 0O 00000000

0 0 1= OO ST S ST RSPPR

(D T=q =TT oY= TR

PESEL: ettt ettt e e et e ettt ee b e s e et e e b e eut et et e s een et s benben et et nee e eee
IMIIEJSCOWOSE: ...v vttt ettt e e eteetesteste st e e s et e et e s easaseaaeetestensnsssastessebaetanssrsaneste st seenssnesbensesasaeens
Ulica, Nrdomu i NEmMIESZKANIA: c.eeciieeecevecee ettt ettt et sttt et eebbes st st e sabesate s sasaesneestesnssenssnes
KOO POCZEOWY: .ttt et sttt et et e st st ste st e e e s e b e et eae s ase et st see e s tebeesereereaseaneeteseenssnnes
POCZEA: ot e e sa s
TRIETON: e e e e e e e e e e st e r e e e e e n e

IVIIEJSCE PIACY: veiviieeitertertieutetererste st stesteeae st et e sebes e s bes e e see shesseeuease et s esassbessansansesnee ses sbeeseasessassesssansens

Oswiadczam, ze powyzej wskazane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
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Zatgcznik nr 12 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

ZGLOSZENIE SMIERCI CZLONKA KASY

Dane osoby sktadajacej zgtoszenie:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Ja nizej podpisany zgtaszam $Smier¢ cztonka Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-
Pozyczkowej Pracownikéw Oswiaty w Toruniu:
(nalezy wskazac dane zmartego cztonka kas)

INT @KEU ZEONU: .ttt st sttt et ettt ereeae st st ste e sesestebaeseesereaneeteste st seensssennsnns

Data ZEOMNU: ettt ettt sttt et et st a e st h e tesae et e s et et e eabente s aaeeaatesbeearaeananes

Oswiadczam, ze powyzej wskazane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data) (podpis zgtaszajacego)

Wypelnia pracownik MKZP PO W TORUNIU

Stwierdzam na podstawie zapisOw na imiennym rachunku cztonka Kasy:

e Stan wktadoéw cztonkowskich wynosi: .................ool 7

e Stan niesptaconych zobowigzan Wnosi: ..........c..eevviiiieineennnn. zt

e Suma wkladow cztonkowskich do zwrotu wynosi: ...............cooeiiiinn.n zt
(data) (podpis pracownik MKZP PO W TORUNIU)

Decyzja Zarzadu MKZP PO W TORUNIU

Uchwalg Zarzagdu MKZP PO W TORUNIU dnia: .................coveenne.. dokonano skreslenia z

listy cztonkow 1 zaakceptowano zwrot wktadow cztonkowskich w wysokosci

(podpisy cztonkéw Zarzadu)
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