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URZAD PRACY '

UMOWA PORECZENIA
Do Umowy CAZ..........ccccerrrunens Z2dNia . r.
w sprawie kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

W dNiu oo, r. pomiedzy:

Powiatem Nowotomyskim reprezentowanym przez Staroste Nowotomyskiego Andrzeja Wilkonskiego
z upowaznienia ktérego dziata Pani Bogumita Sprywa — Dyrektor Powiatowego Dyrektora Powiatowego
Urzedu Pracy w Nowym Tomyslu, zwanym dalej , Wierzycielem”,

Nr. Dowodu: ................

PESEL: oo

nr Dowodu: ..o,
PESEL: v
zwanymi dalej ,Poreczycielami”,

zawarta zostata umowa o nastepujacej tresci:

§1

Poreczyciele oswiadczajg, iz zostali poinformowani o fakcie zawarcia umowy oraz, ze zapoznali
sie z treScig umowy w sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

nr. CAZ......cccceevuue Z dnia e, Wierzyciel udzielit DIUZNIKOWi......cccvcevviereieieririinecrece e et
.................................................................... jednorazowego wsparcia finansowego na zwrot kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej Pracy w kwocie ............ brutto (stownie: ......ccovvvrveiicrnnnes
00/100).

§2

1. Moca niniejszej umowy Poreczyciele poreczajg w catosci i solidarnie za wszelkie zobowigzania Dtuznika
mogace powsta¢ w przysztosci z tytutu zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej na podstawie umowy, o ktérej mowa w § 1, do kwoty dofinansowania dolicza sie odsetki
ustawowe za opdznienie, ktore w przypadku rozwigzania umowy liczone bedg od dnia otrzymania srodkow



przez Dtuznika do dnia zaptaty. O wysokosci naleznych do sptaty odsetek ustawowych za opdznienie Dtuznik
oraz Poreczyciele zostang poinformowani odrebnym pismem.

2. Niniejsze porecznie nie wygasa ze Smiercig Dtuznika, gdyz w przypadku $mierci Dtuznika w okresie trwania
umowy, o ktdrej mowa w § 1, Wierzyciel zastrzega sobie prawo dochodzenia zwrotu Srodkéw w wysokosci
proporcjonalnej do okresu réwnej 1/36 ogdlnej kwoty zwrotu za kazdy miesigc brakujgcy do 36 miesiecy
zatrudnienia. Od kwoty podlegajacej zwrotowi nie bedg naliczane odsetki ustawowe za opdznienie.

§3

Wygasniecie poreczenia nastgpi z dniem spetnienia warunkdw umowy, o ktérej mowa w § 1
i jej zakonczenia.

§4

1. W przypadku naruszenia przez Dtuznika postanowien umowy, o ktorej mowa w § 1, Wierzyciel przesle
Dtuznikowi i Poreczycielom wezwanie do zaptaty, a po bezskutecznym uptywie wyznaczonego terminu moze
7adac od Poreczycieli spetnienia Swiadczenia.

2. Poreczyciele oswiadczajg, 7ze zobowigzania z tytutu niniejszego poreczenia wykonajg solidarnie
w terminie 30 dni po zawiadomieniu przez Wierzyciela o opdznieniu Dtuznika w spetnieniu $wiadczenia, przez
zaptate kwoty w wysokosci i w sposéb podany przez Wierzyciela.

§5

Poreczyciele zobowigzujg sie do niezwtocznego powiadomienia Wierzyciela o kazdorazowej zmianie nazwiska,
a takze zmianie miejsca pobytu/zamieszkania lub pracy oraz wskazania aktualnych danych w tym zakresie pod
rygorem skutecznosci doreczen pism na ostatnio znany Wierzycielowi adres.

§6
W zakresie nie unormowanym niniejszg umowag majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§7

Umowa zostata sporzadzona w 4 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla Poreczycieli,
Wierzyciela i Dtuznika.

/podpis poreczyciela/ /podpis poreczyciela/
Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje w Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje w
zwigzku matzenskim zwigzku matzenskim

/podpis poreczyciela/ /podpis poreczyciela/
Zgoda wspdtmatzonka poreczyciela na Zgoda wspétmatzonka poreczyciela na
udzielenia poreczenia oraz na udzielenie poreczenia oraz na
zobowigzania wynikajace zobowigzania wynikajace



z niniejszego poreczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na powyzsze
poreczenie przez wspdtmatzonka zwrotu

kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej udzielonych Dtuznikowi, zobowigzuje
sie do ponoszenia skutkéw finansowych z majatku
wspdlnego w przypadku niewywigzywania sie

z warunkow w/w umowy

/podpis wspdtmatzonka/

z niniejszego poreczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na powyzsze
poreczenie przez wspdtmatzonka zwrotu kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;j
udzielonych Dtuznikowi, zobowigzuje

sie do ponoszenia skutkéw finansowych z majatku
wspoélnego w przypadku niewywigzywania sie

z warunkdéw w/w umowy

/podpis wspdtmatzonka/

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 24 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych oraz art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE

Administratorem Pani/Pana danych osobowych
ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl,

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:

jest Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Tomyslu,

® osobiscie: osobiscie: siedziba Powiatowego Urzedu Pracy w Nowym Tomyslu, ul. Poznaniska 30,
64-300 Nowy Tomysl, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.30 do 15.30, pokdj 14, Il pietro

e elektronicznie: e-mail: biuro@pupnt.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy wskazanej w § 1.

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do

przenoszenia danych

/podpis poreczyciela/

Podpisy Poreczycieli i ich matzonkdéw zostaty
ztozone w mojej obecnosci, ktorych tozsamosé
zostafa ustalona na podstawie dowoddw osobistych.
Stwierdzam zgodnos$¢ danych i wiasnorecznos¢
Podpisow

/podpis poreczyciela/

/ podpis Wierzyciela /


mailto:biuro@pupnt.pl
mecenaskochany


