
Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFRON Lernen Polska sp. z o.o.  

 

UMOWA nr ..... /…………. 

w sprawie pożyczki z ZFRON 

 
W dniu  …………..… pomiędzy : 

 

Lernen Polska Sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu, ul. Bednarska 13B; 54-134 Wrocław, zwaną dalej 

Spółką, reprezentowaną przez Administratora Zakładowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych …………………………….. 

a  

Panią (Panem) ……………………………  

zwaną(zwanym) dalej Pożyczkobiorcą,  

zamieszkałym(ą) przy ul.  …………………………………… legitymującą się dowodem osobistym 

seria ......... numer  ................... wydanym przez  .........................................................................  została 

zawarta umowa o następującej treści: 

§ 1. 

W dniu ………… została  przyznana Pożyczkobiorcy ze środków Zakładowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  pożyczka w wysokości ………….. słownie zł:  …………. 

nie oprocentowana,    z przeznaczeniem na: ……………………………………………. 

§ 2. 

1. Przyznana pożyczka podlega spłacie w całości. 

2. Okres spłaty wynosi ............. miesięcy. 

3. Rozpoczęcie spłaty pożyczki następuje od dnia .................................. w ............ ratach 

miesięcznych: pierwsza rata w kwocie ................. zł, następne raty po .................... złotych 

miesięcznie 

§ 3. 

 

1. Pożyczkobiorca upoważnia Spółkę do potrącania należności rat pożyczki z przysługującego mu 

wynagrodzenia za pracę. Upoważnienie to dotyczy także spłaty pożyczki w razie postawienia jej 

w stan natychmiastowej wymagalności 

2. Pożyczkobiorca - emeryt lub rencista, będący byłym pracownikiem Spółki, zobowiązuje się do 

wpłacania należnych rat pożyczki do dnia ............-........................... każdego miesiąca na jej 

konto w banku:............................-...............................................numer:....................-

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

 

§ 4. 

 

Nie spłacona kwota pożyczki udzielonej z Zakładowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych staje się w całości natychmiast wymagalna w przypadku rozwiązania stosunku 

pracy bez względu na przyczynę rozwiązania. 

 

 

 



§ 5. 

 

W razie nieuregulowania w terminie pożyczki zaciągniętej przez Pożyczkobiorcę, poręczyciele 

wyrażają zgodę na potrącenie należnej kwoty z ich wynagrodzeń. 

 

§ 6. 

 

1. Pożyczkobiorca oświadcza, że zna treść Regulaminu ZFRON.  

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy w odniesieniu do 

umowy o pożyczkę ze środków ZFRON: 

a) Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych (Dz.U.2019.1172 t.j. z dnia 25.06.2019) 

b) Regulaminu Zakładowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych; 

c) Kodeksu Cywilnego. 

§ 7. 

 

Zmiany warunków określonych w niniejszej umowie wymagają formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

 

§ 8. 

 

Niniejsza umowa została sporządzona w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

każdej ze Stron.  

 

1.  .............................................................................                          
............................................................... 

          (nazwisko i imię poręczyciela )                                                      (czas trwania umowy o pracę) 

 

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

...................................................... 
(adres)                                                                                 (seria i nr dowodu osobistego) 

............................................................. 
                    ( podpis ) 

 

2. ...............................................................................                   

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

(nazwisko i imię poręczyciela)                                                       (czas trwania umowy o pracę) 

 

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

 .........................................................               
(adres zamieszkania)      (seria i nr dowodu osobistego) 

 

............................................................ 
                 (podpis) 

 

3. ........................................................................  .................................................................... 

podpis pożyczkobiorcy     Administrator Funduszu/./* 

 

Potwierdzam własnoręczność podpisów 

pożyczkobiorcy i poręczycieli 

 

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

data, pieczątka i podpis 
*) niepotrzebne skreślić 



 


