                                                                              U M O W A 

W sprawie udzielenia pożyczki z funduszu Komisji d/s Kształcenia Podyplomowego Okręgowej Rady Lekarskiej zawarta w dniu .......................... pomiędzy Śląską Izbą Lekarską w Katowicach 

którą reprezentuje Prezes ORL – dr n. med. Tadeusz Urban.

a ........................................................................ zam. ....................................................................................

zwanym w dalszej treści pożyczkobiorcą.

Uchwałą Komisji d/s Kształcenia Podyplomowego ORL w Katowicach z dnia........................... 

została przyznana pożyczka w wysokości: ..........................

(słownie)..........................................................................................................................................................

z przeznaczeniem na:.......................................................................................................................................

Pożyczkobiorca zobowiązuje się przyznaną pożyczkę spłacić w całości indywidulnie

Wysokość oprocentowania pożyczki wynosi 1% w stosunku rocznym od kwoty udzielonej pożyczki.

Okres jej spłaty wynosi ........................ rat po ................ zł miesięcznie.

Rozpoczęcie spłaty raty następuje od miesiąca ...................... .  Całkowitą spłatę pożyczki wraz 

z oprocentowaniem w wysokości .......................... pożyczkobiorca zobowiązuje się spłacić do dnia ................ 
Wpłaty należy dokonywać na  konto ŚIL ING Bank Śląski  Katowice ul. Mickiewicza 3 

numer 45 1050 1214 1000 0007 0050 8757 do  10 każdego miesiąca .

W przypadku nie dotrzymania terminu spłaty pożyczkobiorca upowaznia ŚIL do naliczenia odsetek zgodnie 

z regulaminem.

Przyznana pożyczka będzie przelana na konto osobiste pożyczkobiorcy ........................................................

.........................................................................................................................................................................
PORĘCZYCIELE

1.  Pan(i) ...............................................................       zam............................................................................

     Pesel .....................................................

2.  Pan(i) ...............................................................       zam. ...........................................................................

     Pesel .....................................................

W razie nieregulowania w podanym terminie zaciągniętej pożyczki wraz z oprocentowaniem przez w/w wyrażamy zgodę jako solidarnie współodpowiedzialni na potrącanie z naszych wynagrodzeń przez zakład pracy na żądanie ŚIL bez konieczności przeprowadzenia postępowania sądowego należnej kwoty pożyczki wraz z oprocentowaniem i należnymi odsetkami.

PODPIS I  PIECZĄTKA 

PIECZĄTKA ZAKŁADU PRACY

POŻYCZKOBIORCY
1. ...........................................




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

              /pożyczkobiorca/                                                                            /Przew. Komisji ds.Kształc.Podypl./
2. ............................................

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

                  /poręczyciel/                                                                                      /Prezes ORL – Tadeusz Urban/

 3. ...........................................                                                              .......................................................................
              /poręczyciel/                           



                    /Skarbnik  ORL – Jan Cieślicki/

Potwierdzenie zakładu pracy o zatrudnieniu, wysokości  wynagrodzenia oraz opłaty składki na ŚIL.

Umowa niniejsza została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach z których jeden otrzymuje ŚIL, a drugi pożyczkiobiorca.

