Umowa w sprawie udzielania pomocy organizacyjno-prawnej oraz obsługi finansowo-księgowej KZP

Umowa
w sprawie udzielania pomocy organizacyjno-prawnej
oraz obsługi finansowo-księgowej KZP

zawarta w dniu _ _-_ _- _ _ _ _ r. w  ............................................... pomiędzy: Dyrekcją .......................................................................................... w imieniu której działa dyrektor …………………………………………….….. zwaną dalej „Pracodawcą”, 
a
Kasą Zapomogowo-Pożyczkową w ……….………...................................................................................
reprezentowaną przez Zarząd KZP w składzie: 
............................................................................................................................................................., ...........................................................................................................................................................,
............................................................................................................................................................ 
zwaną dalej „KZP” lub „Kasą”.

Na podstawie Art. 6 ust. 2 Ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 roku o kasach zapomogowo-pożyczkowych (Dz. U. Nr 1666) strony ustalają niżej określone zasady i warunki współpracy.

§ 1. Pracodawca udziela KZP nieodpłatnej pomocy w zakresie zaspokajania potrzeb organizacyjnych, prowadzenia jej księgowości oraz obsługi kasowej i obsługi prawnej.
§ 2. Pracodawca ponosi koszty obsługi KZP, zatrudnia osoby wykonujące czynności na rzecz KZP, określa zasady ich wynagradzania i warunki pracy. Za ewentualne szkody i straty powstałe w majątku KZP, na skutek niewłaściwej pracy oddelegowanych osób do obsługi KZP, odpowiedzialność ponosi Pracodawca.
§ 3. Pracodawca ponosi koszty obsługi członków KZP będące osobami wykonywującymi pracę zarobkową na jego rzecz (lub wspomnianymi osobami, które przeszły na emeryturę lub rentę). W razie przyjęcia w poczet członków KZP osób zatrudnionych u innych pracodawców, strony podpiszą aneks do umowy.
§ 4. Pracodawca zobowiązuje się do prowadzenia księgowości KZP według zasad określonych w przepisach ustawy o rachunkowości i zgodnie z polityką rachunkowości KZP oraz do bieżącego prowadzenia rozliczeń gotówkowych i bezgotówkowych, dostarczania pieniędzy z banku i przechowywania środków płatniczych KZP w kasie Pracodawcy,
[bookmark: _GoBack]§ 5. Pracodawca zapewni KZP:
1. dostęp do sali konferencyjnej, udostępnienia pomieszczeń biurowych
2. udostępniania odpowiednio zabezpieczonego miejsca na przechowywanie gotówki,
3. sprzęt biurowy, metalową kasetkę do przechowywania pieczęci i innych ważnych dokumentów,
4. dostęp do telefonu, faksu, komputera z odpowiednim oprogramowaniem,
5. potrącanie w listach płac, listach wypłat zasiłków chorobowych i zasiłków wychowawczych oraz w listach wypłat innych należności – wpisowego, wkładów miesięcznych oraz rat pożyczek udzielonych ze środków KZP, a w wypadku braku możliwości dokonania tego potrącenia – informuje o tym Zarząd KZP,
6. przyjmowanie wpłat gotówkowych wnoszonych np. przez emerytów i rencistów oraz osoby korzystające z urlopu wychowawczego,
7. niezwłoczne odprowadzanie na rachunek bankowy KZP wpłat gotówkowych i sum potrąconych w listach płac,
8. udostępnienie czasu członków Zarządu i Komisji Rewizyjnej  na obowiązki związane z KZP wg ustalonego harmonogramu lub wg ustaleń na bieżąco uzgadnianych 
z  przełożonym
9. pomoc dla Zarządu w celu poinformowania, członków KZP o stanie ich wkładów i zadłużeń,
10. przeszkolenie członków zarządu i komisji rewizyjnej KZP, 
a także oddelegowanych osób obsługujących KZP 
z zakresu zasad działania Kasy,
11. w ramach pomocy prawnej skieruje zakładowego IOD do pełnienia funkcji pełnomocnika Zarządu KZP do spraw Ochrony Danych Osobowych i wdroży politykę   przestrzegania przetwarzania Danych Osobowych KZP
12. obsługę prawną KZP,
13. w ciągu 3 dni roboczych weryfikację pożyczkobiorców i poręczycieli zgodnie z załączonymi do niniejszej umowy wzorami zaświadczeń.
§ 6. KZP zobowiązuje się dostosować swoją działalność do warunków i terminów uzgodnionych z Pracodawcą, szczególnie do terminowego dostarczania głównemu księgowemu dokumentów stanowiących podstawę rozliczeń pieniężnych i księgowania obrotów KZP.
§ 7. Zarząd KZP będzie systematycznie informował Pracodawcę o wynikach działalności KZP i efektach współpracy ze służbą finansowo-księgową.
§ 8. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron, a wszelkie zmiany dotyczące zasad i warunków obsługi KZP wymagają formy pisemnej w trybie aneksu do umowy.

Dyrektor  							Zarząd KZP:


Wzory zaświadczeń do potwierdzenia przez Pracodawcę

….................................., dnia _ _ - _ _- _ _ _ _
………………………………………………..
(pieczęć/dane Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej)	
Zaświadczenie dotycząca weryfikacji pożyczkobiorcy
Zarząd Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej działając zgodnie 
z Ustawą o Kasach Zapomogowo-Pożyczkowych Art. 6 ust. 1 pkt 4 zwraca się do nazwa pracodawcy o weryfikację pożyczkobiorcy wg poniższych kryterium:
Pożyczkobiorca świadczy pracę zarobkową dla Pracodawcy
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	Imię i nazwisko
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	TAK*
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Sporządził 
....................................................  ...........................................
 (pieczęć i podpis pracodawcy)

* proszę o zaznaczenie „X” w opcji TAK lub NIE


….................................., dnia _ _ - _ _- _ _ _ _
………………………………………………..
(pieczęć/dane Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej)	
Zaświadczenie dotycząca weryfikacji poręczyciela
Zarząd Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej działając zgodnie  z  Ustawą 
o Kasach Zapomogowo-Pożyczkowych Art. 6 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 35 ust. 4 pkt 1-3  zwraca się do nazwa pracodawcy o weryfikację poręczycieli w wg poniższych kryteriów (muszą być spełnione łącznie):
1. Poręczyciel świadczy pracę przez okres nie krótszy niż 6 miesięcy
2. Poręczyciel ma  zawartą umowę lub inny akt, na podstawie których osoba wykonująca pracę zarobkową świadczy pracę,  na okres nie krótszy niż planowana data spłaty pożyczki przez członka KZP
3. stosunek prawny łączący ją z pracodawcą nie został wypowiedziany;
	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Planowana data zakończenia spłaty pożyczki
	TAK*
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Sporządził 
....................................................  ...........................................
 (pieczęć i podpis pracodawcy)

* proszę o zaznaczenie „X” w opcji TAK lub NIE

