ZAKLEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
Oddziat w Rybniku

Inspektorat w Wodzistawiu Slaskim

ul. Witosa 30, 44-300 Wodzistaw Slaski

o0 rozlozenie na raty naleznosei z tytuhu skladek

pomigdzy Oddzial w Rybniku Inspektorat w Wodzistawiu Slaskim
ul. Witosa 30

44-300 Wodzislaw Slaski

zwanym dalej Wierzycielem

a

SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU

zam./z siedzibg w RYBNIK

ENERGETYKOW 46

44-200 RYBNIK

reprezentowanym przez

oznaczonym identyfikatorami:
NIP 6422585351 REGON 272780323 PESEL -
Dowdd osobisty / paszport seria -

zwanym dalej Diuznikiem

zawarta zostala umowa o nastepujacej tresci.

§1.

1. Na podstawie art. 29 ust. 1 i la ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen
spofecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 963) Strony zawierajg umowe o rozlozenie na raty

naleznosci z tytutu skladek.

2. Uzyte w niniejszej umowie okreslenia sg tozsame ze znaczeniem nadanym im w ustawie powolanej

= 8
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§2.

1. Wierzyciel rozklada na raty naleznosci z tytulu sktadek w ogélnej kwocie 1667150,12 zt, w tym

z tytulu nastepujacych naleznoscei:

Ubezpieczenia | od 06-2016
Scleczne (5D) do 06-2016 1215912,95 0,00 0,00 0,00 1215912,95
Ubezpieczenie | od 06-2016 -
sdrowotne(52) | do 06-2016 347674,09 0,00 0,00 0,00 347674,09
Fundusz Pracy
i Fundusz
Gwarantowanych | od 06-2016
B denin do 06-2016 85707,83 0,00 0,00 0,00 85707,83
- Pracowniczych
(33)
Fundusz
Emerytur od 06-2016
Posmoktowioh do 06-2016 17855,25 0,00 0,00 0,00 17855,25
(54)
Razem 1667150,12 0,00 0,00 0,00 1667150,12

2. Odsetki za zwloke, o ktorych mowa w ust. 1, naliczone zostaly na dzien zlozenia wniosku przez

Dhuznika o roztozenie naleznosci na raty zgodnie z art. 29 ust. 2 ustawy powolanej w § 1.

§3.

Dhuznik uznaje kwote naleznosci, o ktérych mowa w § 2.

§ 4.

1. Dluznik zobowiazuje sie do oplacania poszczegélnych rat naleznosci z tytutu skfadek, w terminach
wynikajacych z ustalonego w ust.3 harmonogramu splat, w wysokosci ustalonej odrgbnie dla

kazdego z tytulu zobowiazan.

2. Zgodnie z przepisem art. 29 ust. 4 ustawy powotanej w § 1, kwota naleznosci z tytutu skladek, ktore

podlegaja roztozeniu na raty, ustalona zostala z uwzglgdnieniem optaty prolongacyjnej, naliczonej
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na zasadach i w wysokosci przewidzianej przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja
podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613, z p6zn. zm.).
Laczna wysokos¢ naliczonych oplat prolongacyjnych, o ktérych mowa w ust. 3, wynosi 37149,00 z1,

co stanowi 50% stawki odsetek za zwloke, obowiazujacej w dniu zawarcia niniejszej umowy.
3. Strony ustalajg nastgpujace harmonogramy splat:

1) Ubezpieczenia spoleczne — stanowi zatgeznik numer 1;

Raty nalezy wptaca¢ na rachunek: na konta 83 1010 1023 0000 2613 9510 0000
oznaczajgc poszczegdlne wplaty na blankiecie przelewu, w polu 09 — ,, Typ wptlaty” symbolem U,
w polu 10 . Nr deklaracji” — 01, w polu 11 nalezy wpisaé¢ miesiac i rok wyznaczonego terminu

560

raty, natomiast w polu 12 nalezy wpisa¢ numer niniejSZej UMOWY, 1. veveverereiiaessnsereseseesessessseens
2) Ubezpieczenie zdrowotne - stanowi zatacznik numer warto$é pola 2;

Raty nalezy wplaca¢ na rachunek: na konta 78 1010 1023 0000 2613 9520 0000
oznaczajac poszezegolne wplaty na blankiecie przelewu, w polu 09 — . Typ wptlaty” symbolem U,
w polu 10 ,Nr deklaracji” — 01, w polu 11 nalezy wpisaé miesigc i rok wyznaczonego terminu

raty, natomiast w polu 12 nalezy wpisa¢ numer ninigjszej umowy, tj........ 55‘0

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

3) Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych - stanowi zalacznik numer
4

Raty nalezy wplaca¢ na rachunek: na konta 73 1010 1023 0000 2613 9530 0000
oznaczajac poszczegblne wplaty na blankiecie przelewu, w polu 09 — . Lyp wplaty” symbolem U,
w polu 10 ,Nr deklaracji” — 01, w polu 11 nalezy wpisa¢ miesiac i rok wyznaczonego terminu

raty, natomiast w polu 12 nalezy wpisa¢ numer niniejszej umowy, tj. ........ ';_690 .....................
4) Fundusz Emerytur Pomostowych - stanowi zatacznik numer 3;

Raty nalezy wptaca¢ na rachunek: na komta 68 1010 1023 0000 2613 9540 0000
oznaczajac poszezegblne wplaty na blankiecie przelewu, w polu 09 —, Typ wplaty” symbolem U,
w polu 10 , Nr deklaracji” — 01, w polu 11 nalezy wpisaé¢ miesiac i rok wyznaczonego terminu

raty, natomiast w polu 12 nalezy wpisaé numer niniejszej umowy, tj. 569

---------------------------------------

4. Za dzien zaplaty raty uwaza sie dzief obcigzenia rachunku bankowego Dluznika.

5. Whplata roztozonych na raty naleznosci z tytulu skladek dokonana po uptywie terminu okreslonego

w harmonogramie splat lub dokonana w terminie, lecz w wysokosci nizszej niz nalezna, bedzie

.
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rozliczona na skladki i na odsetki za zwloke naliczane na zasadach okreslonych w ustawie powotane;
w § 4 ust. 2.

6. Platnosci mozna dokonywa¢ w formie bezgotowkowej w drodze obcigzenia rachunku bankowego
ptatnika skiadek w instytucji platniczej w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach
platniczych (Dz. U z2014r. poz. 873, zpdzn.zm.) lub w formie przekazu Dpienigznego
za posrednictwem instytucji platniczej lub biura ustug platniczych w rozumieniu ustawy o ustugach
platniczych.

§5.

Z tytutu zawarcia niniejszej umowy Wierzyciel zobowiazuje sig do:

1) podjecia dziatan zmierzajacych do zawieszenia wezesniej wszezetych i niezakonczonych postgpowan
egzekucyjnych dotyczacych naleznoéci z tytutu skladek objetych niniejszg umows,

2) niewszczynania i niewznawiania postgpowan egzekucyjnych przez okres obowiazywania umowy
w stosunku do naleznoéci z tytutu skladek objetych niniejsza umowa;

3) podjgcia dziatan zmierzajacych do umorzenia postepowania egzekucyjnego dotyczacego naleznosci
objetych niniejsza umowa po catkowitej ich sptacie zgodnie z ustalonym harmonogramem sptat oraz

uregulowaniu naleznych kosztow egzekucyjnych.

§ 6.

Zawarcie niniejszej umowy powoduje, iz bieg terminu przedawnienia naleznosci z tytulu skladek
objetych niniejsza umowa ulega zawieszeniu. Zawieszenie biegu terminu przedawnienia nastgpuje

od dnia zawarcia niniejszej umowy do dnia pfatnosci ostatniej raty okreslonej w harmonogramie spiat.

§7.

1. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu w przypadku wystapienia chocby jednej z ponizej wymienionych
okolicznosci: |

1) gdy Dhuznik posiada nieoplacone — na wszystkie fundusze tacznie — dwie raty ukladu, ktorych
termin wymagalnosci uptynat;

2) gdy Dhuznik oplacit raty w czesciowej wysokosci i w wyznaczonym przez Zaklad terminie nie
uregulowal réznicy wraz zodsetkami za zwlokg naliczonymi na zasadach okreslonych
w Ordynacji podatkowej do dnia wplaty wlacznie;

3) gdy Dluznik nie wywigzywal si¢ z obowiazku oplacania skladek biezacych, ktérych termin
platnosci przypadal w dniu badz po dniu zawarcia umowy, przez okres dtuzszy niz 14 dni od dnia
ich wymagalnoéci, i gdy roznica skladek wynikajaca z tego tytulu przekracza kwotg
odpowiadajaca wysokosci kosztéw upomnienia;

4) gdy Dluznik nie optacit naleznosci objetych uktadem ratalnym w terminie platnosci ostatniej raty,

wynikajacym z harmonogramu splaty;
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5) ujawnienia nowych okolicznosci nieznanych a istniejagcych w dniu podpisania umowy, z ktérych
wynika, ze Dluznik wprowadzil Zaklad w biad w celu uzyskania ulgi w splacie naleznosci
i uniknigcia egzekucji;

6) gdy Dluznik odstapit od realizacji umowy (rezygnacja z realizacji umowy).

2. W sytuacji wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-5, rozwigzanie umowy nastepuje

z dniem nastgpujacym po dniu, w ktérym nastapila jedna z wymienionych przestanek.

(oS

W sytuacji wystapienia okolicznodci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 6, rozwigzanie umowy nastepuje
z dniem wskazanym przez Dluznika w pisemnym o$wiadczeniu, nie wezesniej jednak niz z dniem

jego zlozenia w Zakladzie.

4. Po rozwigzaniu umowy, naleznosci z tytutu skiadek staja si¢ wymagalne wraz z odsetkami za zwloke,
naliczonymi na zasadach okreslonych w ustawie powolanej w §4 ust.2 i podlegaja $ciagnicciu

W trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji lub egzekucji sadowe;.

§8.

Zmiany warunkow niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9.

Niniejsza umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§ 10.

Postanowienia niniejszej umowy wchodza w zycie z dniem podpisania.

[
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Kazda strona Umowy powinna by¢ parafowana przez Diuznika i Wierzyciela.

2. Umowa powinna by¢ podpisana w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych,

3. W przypadku, gdy do podpisania Umowy nie moze dojé¢ w Zakladzie Ubezpieczeft Spolecznych, Zaktad bezzwlocznie
przesyla Umowe do akceptacji i podpisania przez Dluznika przesytka pocztowa (za potwierdzeniem odbioru) na wskazany
przez Diuznika adres. Podpisana przez Dhuznika Umowa powinna by¢ odestana do Zaktadu Ubezpieczeni Spotecznych
w terminie 7 dni od jej doreczenia.

4. Po potwierdzeniu przez Dluznika warunkéw Umowy, osoba uprawniona w imieniu Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych

dokenuje podpisania Umowy. Jeden egzemplarz Umowy zalacza sie do akt oraz dokonuje wpisu Umowy do wykazu

ewidencyjnego spraw dotyczacych przyznawania ulg w splacie naleznogci. Drugi podpisany egzemplarz Umowy przekazuje
si¢ Dtuznikowi.
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Zatacznik numer 1

Dotyczy: SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351
Ubezpieczenie spoteczne - 12 rat.
w tym:
Numer Termin Skiadki Oplata | Koszty Optata
raty platnosci | Kwota raty | Okres Kwota Odsetki |dodatko| upomnie | prolongacyj
1 16-08-2016| 101 681,00 zt|06-2016| 101 326,00z 0,00z 0,00zt 0,00 z 355,00 zt
2 20-09-2016| 102 070,00 zt|06-2016| 101 326,00zt 0,00z 0,00z 0,00 z 744,00 zt
3 20-10-2016| 102 403,00 z4|06-2016| 101326,00zt 0,00zt 0,00z 0,00z 107700z
4 21-11-2016( 102 758,00 zt|06-2016| 101 326,00z 0,00z 0,00z 0,00z 143200zt
5 20-12-2016| 103 080,00 z¢|06-2016| 101326,00=zt 0,00zt 0,00z 0,00z 175400z
6 20-01-2017| 103 425,00 zt|06-2016| 101326,00zf] 0,00zt 0,00zt 0,00z 2 099,00z
7 20-02-2017| 103 769,00 z4{06-2016| 101 326,00z 0,00z 0,00z 0,00z 244300z
8 20-03-2017| 104 080,00 z{06-2016| 101326,00zf 0,00zt 0,00z 0,00z 275400z
9 20-04-2017| 104 424,00 zt|06-2016| 10132600z 0,00zt 0,00z 0,00z 309800z
10 22-05-2017| 104 779,00 zt|06-2016| 101326,00zf 0,00zt 0,00zt 0,00zt 345300z
11 20-06-2017| 105 101,00 z|06-2016| 10132600zt 0,00zt 0,00z 0,00z 377500z
12 20-07-2017| 105 435,95 z4{06-2016| 10132695z 0,00z 0,00z 000z 410900z
tacznie 1243 005,95 zi 1215912,95z 0,00z 0,00z 0,00 zi| 27 093,00 zi
Samod zielny Publiczny Zakiad e Ldrow.
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Zatgcznik numer 2
Dotyczy: SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351
Ubezpieczenie zdrowotne - 12 rat.

w tym:
Numer | Termin Skiadki Optata | Koszty Optlata

raty platnosci | Kwota raty | Okres Kwota Odsetki | dodatko | upomnie | prolongacy

1 16-08-2016| 29 074,00 z4{06-2016| 28 972,00z 0,00z 0,00z 0,00 zt 102,00 zt
2 20-09-2016| 29 185,00 zt[06-2016| 28972002z 0,00z 0,00zt 0,00z 213,00z
3 20-10-2016| 29 280,00 zt|06-2016| 28 972,00z 0,00zi] 0,00 zt 0,00zt 308,00 z
4 21-11-2016| 29 382,00 zt|06-2016| 28 972,00z 0,00z 0,00zt 0,00 zt] 410,00 z
5 20-12-2016| 29474,00 zt|06-2016| 28 972,00z 0,00z 0,00zt 0,00z 502,00 z
6 20-01-2017| 29572,00 zt{06-2016| 28 972,00z 0,00z 0,00zt 0,00zl 600,00 z
7 20-02-2017| 29671,00 z4{06-2016| 28 972,00z 0,00z 0,00z 0,00z 699,00z
8 20-03-2017| 29 759,00 zt|06-2016| 28 972,00zt 0,00z 0,00z 0,00 zt] 787,00 zi
9 20-04-2017| 29 858,00 zt|06-2016| 28 972,00zt 0,00z 0,00zt 0,00zt 886,00 zi
10 22-05-2017| 29 959,00 zt|06-2016| 28 972,00z 0,00zt 0,00zt 0,00 ztf 987,00 zt
11 20-06-2017| 30052,00 zt|06-2016| 28 972,00z 0,00zt 0,00zt 0,00 zt| 1 080,00 z!
12 20-07-2017| 30 157,09 zt|06-2016| 28 982,09zt 0,00zt 0,00zt 0,00 zt| 1175,00 zt
tacznie 355 423,09 zi 347 674,09z 0,00z 0,00 zt 0,00 zt| 7 749,00 zt

oiewdcdzki Szpital SPECIaNS
Waoy '\," O R
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Zatacznik numer 3
Dotyczy: SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351
Fundusz Emerytur Pomostowych - 12 rat.

W iym:
Numer | Termin Skladki Oplata | Koszty | Oplata

raty ptatnosci | Kwota raty | Okres Kwota Odsetki_|dodatkow| upomnie | prolonga |

1 16-08-2016| 1492,00 z{06-2016 | 1 487,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt 5,00 zt
2 20-09-2016| 1498,00 z1|06-2016 | 1 487,00 z 0,00 zi 0,00 z 0,00z 11,00z
3 20-10-2016| 1 503,00 z1|06-2016 | 1 487,00 z 0,00 zi 0,00z - 0,00z 16,00z
4 21-11-2016| 1 508,00 zt|06-2016 | 1 487,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00z 21,00z
5 20-12-2016| 1 513,00 z1|06-2016 | 1 487,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 26,00z
6 20-01-2017| 1 518,00 z4|06-2016 | 1 487,00 z 0,00 z¢ 0,00 z 0,00z 31,00z
7 20-02-2017| 1 523,00 zt|06-2016 | 1 487,00 z 0,00 z¢ 0,00 zt 0,00z 36,00z
8 20-03-2017| 1 527,00 zt|06-2016 [ 1 487,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zf| 40,00 z
9 20-04-2017| 1 532,00 zt|06-2016 | 1 487,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt| 45,00z
10 22-05-2017| 1 538,00 zt|06-2016 | 1 487,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 51,00z
11 20-06-2017| 1 542,00 zt|06-2016| 1 487,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z| 55,00 zt
12 20-07-2017| 1 559,25 zt|06-2016| 1498,25 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 61,00zt
tacznie 18 253,25 zt 17 855,25 zit 0,00 zi 0,00 zt 0,00 zi| 398,00 zt

Samodzieiny Publiczay Zeklao Upien: ddfawdaies
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Zatacznik numer 4
Dotyczy: SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351
Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych - 12 rat.

w tym:
Numer | Termin Skladki Opfata | Koszty Optata
raty | platnosci | Kwota raty [ Okres Kwota Odsetki |dodatkow| upomnie | prolongac |
1 16-08-2016 7 167,00 z4{068-2016| 7 142,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 2500z
2 20-09-2016] 7 194,00 zt|06-2016| 7 142,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 52,00 zt
3 20-10-2016] 7 218,00 z4|06-2016| 7 142,00 zt 0,00 z 0,00z 0,00z 76,00zt
4 21-11-2016| 7 243,00 zt{06-2016| 7 142,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 101,00 zt
5 20-12-2016| 7 266,00 z{06-2016| 7 142,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00zt 124,00 zt|
6 20-01-2017| 7 290,00 z1|{06-2016| 7 142,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 zt| 148,00 zt
7 20-02-2017| 7 314,00 z1|06-2016| 7 142,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 172,00 zt
8 20-03-2017| 7 336,00 zt]06-2016| 7 142,00 z 0,00 zt 0,00 zi 0,00 z¢| 194,00 zt
9 20-04-2017| 7 360,00 z{06-2016| 7 142,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt| 218,00 z
10 22-05-2017| 7 385,00 zt{06-2016] 7 142,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt| 243,00 z
11 20-06-2017| 7 408,00 z{06-2016] 7 142,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 266,00 zt
12 20-07-2017| 7 435,83 z}{06-2016| 7 145,83 zi 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt| 290,00 z
kLacznie 87 616,83 z! 85 707,83 z! 0,00 z} 0,00 zt 0,00 zi| 1 909,00 z!

samodzielny Publiczny

Zakiad Gpeks Zdrowotiv
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
Oddziat w Rybniku

Inspektorat w Wodzistawiu Slaskim

ul. Witosa 30, 44-300 Wodzistaw Slaski

ANEKS Nr 1
/
do Umowy Nr 560 z dnia 28.07.2016r.

o rozloZenie na raty naleznosci z tytulu skladek

pomiedzy Oddzial w Rybniku Inspektorat w Wodzislawiu Slaskim
ul. Witosa 30

44-300 Wodzistaw Slaski

zwanym dalej Wierzycielem

a

SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU

zam./z siedziba w RYBNIK

ENERGETYKOW 46/

44200 RYBNIK  {

reprezentowanym przez

oznaczonynf identyfikatorami:
NIP 6422585351 REGON - PESEL -
Dowdd osobisty / paszport seria -

zwanym dalej Diuznikiem

zawarty zostaje aneks do powotanej wyzej umowy o nastgpujacej tresci:

1.

1. Na podstawie § 8 Umowy Nr 560 7 dnia 28.07.2016r. Strony zawierajg aneks z urzgdu w zwiazku ze
zmiang wysokosci zadluzenia na FUS i FUZ w wyniku ponownego rozliczenia konta z uwagi na
zlozone zmniejszajace korekty DRA za m-c 06/2016. |

2. Z uwagi na zmiang warunkéw splaty naleznosci z tytulu skladek, zostala ponownie ustalona
wysokos¢ oplaty prolongacyjne;j.
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§2.

1. Strony ustalaja, ze:

2) zmianie ulega § 2 ust. 1 oraz § 4 ust. 2 i 3 Umowy.

2. W § 2 ust. 1 Umowy otrzymuje brzmienie:

»1. Wierzyciel rozklada na raty naleznosci z tytulu skladek w ogélnej kwocie 1664864,74 zt,
w tym z tytuhu nastepujacych naleznosci:

Ubezpieczenia | od 06-2016 /|
1213719,23
spoleusme (51) | do 06-2016 13719, 0,00 0,00 0,00 1213719,23
Ubezpieczenie | od 06-2016 34758243 (| 0,00 0,00 0,00 347582,43
zdrowotne (52) | do 06-2016 ’ ’ ’ ? T
Fundusz Pracy
i Fundusz
Gwarantowanych | od 06-2016 [
; 85707,83 ' 0,00
Swiadczen do 06-2016 /83 0.00 ’ 0,00 b /
Pracowniczych
(53)
Fundusz Emerytur | od 06-2016 ¢
1785525 0,00 0,00 0,00 17855,25
Pomostowych (54)| do 06-2016
Razem 1664864,74 0,00 0,00 0,00 1664864,74 |,

2. W § 4 ust. 2 Umowy otrzymuje brzmienie:

»2. Zgodnie z art. 29 ust. 4 ustawy powotanej w § 1, kwota naleznosci z tytutu skladek, ktore
podlegajg roztozeniu na raty, ustalona zostata z uwzglednieniem optaty prolongacyjnej, naliczonej na
zasadach iw wysokosci przewidzianej przepisami ustawy z 29 sierpnia 1997r. — Ordynacja

podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613, z p6zn. zm.).

Laczna wysokos¢ naliczonych oplat prolongacyjnych, o ktérych mowa w ust. 3, wynosi 37056,00 zt,
co stanowi 50% stawki odsetek za zwloke, obowigzujacej w dniu zawarcia niniejszej umowy.”.
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3. W § 4 ust. 3 Umowy otrzymuje brzmienie:
»3. Strony ustalajg nastepujace harmonogramy splat:
1) Ubezpieczenia spoteczne - stanowi zatgcznik numer 1;

Raty nalezy wplaca¢ na rachunek: na konta 83 1010 1023 0000 2613 9510 0000
oznaczajac poszczegdlne wplaty na blankiecie przelewu, w polu 09 — , Typ wplaty” symbolem U,
w polu 10 ,Nr deklaracji” — 01, w polu 11 nalezy wpisa¢ miesiac i rok, na ktéry jest wyznaczony
termin zaptaty raty, natomiast w polu 12 nalezy wpisa¢ numer niniejszej umowy, tj. ................

2) Ubezpieczenie zdrowotne - stanowi zalacznik 2;

Raty nalezy wplaca¢ na rachunek: na konta 78 1010 1023 0000 2613 9520 0000
oznaczajgc poszezegolne wplaty na blankiecie przelewu, w polu 09 — ,, Typ wplaty” symbolem U,
w polu 10 ,Nr deklaracji” — 01, w polu 11 nalezy wpisa¢ miesiac i rok, na ktory jest wyznaczony
termin zaptaty raty, natomiast w polu 12 nalezy wpisa¢ numer niniejszej umowy, tj. ................

3) Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych - harmonogram splaty
pozostaje bez zmian; /

Raty nalezy wplaca¢ na rachunek: na konta 73 1010 1023 0000 2613 9530 0000
oznaczajgc poszczegolne wplaty na blankiecie przelewu, w polu 09 — ,, Typ wptaty” symbolem U,
w polu 10 ,Nr deklaracji” — 01, w polu 11 nalezy wpisa¢ miesiac i rok, na ktory jest wyznaczony
termin zaplaty raty, natomiast w polu 12 nalezy wpisa¢ numer niniejszej umowy, tj. ................

4) Fundusz Emerytur Pomostowych - harmonogram splaty pozostaje bez zmian; .-~

Raty nalezy wplaca¢ na rachunek: na konta 68 1010 1023 0000 2613 9540 0000
oznaczajac poszczegdlne wplaty na blankiecie przelewu, w polu 09 — ,, Typ wplaty” symbolem U,
w polu 10 ,Nr deklaracji” — 01, w polu 11 nalezy wpisa¢ miesiac i rok, na ktory jest wyznaczony
termin zaplaty raty, natomiast w polu 12 nalezy wpisa¢ numer niniejszej umowy, tj. ......c........

§3.

Pozostale warunki Umowy pozostajg bez zmian.

§4.

Niniejszy aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

B
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§5.

Postanowienia niniejszego aneksu wchodza w zycie z dniem podpisania przez obie umawiajgce sie
strony.

g Z-CEBYREKTORA

mgr Zygmunt-Chrean

(data i podpis osoby reprezentujgce)) . i (data, pieczqtkaipodpi%osohy upowaznionej)
ol R B s 6,

Uwagi:
1. Kazda strona Anecksu powinna by¢ parafowana przez Dluznika i Wierzyciela.
2. Aneks powinien by¢ podpisany w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych.

3. W przypadku, gdy do podpisania Aneksu nic moze dojs¢ w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych, Zaklad bezzwlocznie
przesyla Aneks do akceptacji i podpisania przez Dtuznika przesylka pocztowa (za potwierdzeniem odbioru) na wskazany
przez Dluznika adres. Podpisany przez Diuznika Anecks powinien by¢ odestany do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
w terminie 7 dni od jego dorgczenia. '

4. Po potwierdzeniu przez Diuznika warunkéw Aneksu, osoba uprawniona w imieniu Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych
dokonuje podpisania Aneksu. Jeden egzemplarz Aneksu zalacza si¢ do akt oraz dokonuje wpisu Aneksu do wykazu
ewidencyjnego spraw dotyczacych przyznawania ulg w splacie naleznosei. Drugi podpisany egzemplarz Aneksu przekazuje
sie Dhuznikowi.
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Zatacznik numer 1
Dotyczy: SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351
Ubezpieczenie spoteczne - 12 rat.

w tym:
Numer | Termin Skiadki Oplata | Koszty Optata

raty | platnosci | Kwotaraty | Okres Kwota Odsetki |dodatko|upomni| prolongacyj

1 16-08-2016|" 101 681,00 zt{06-2016| 101 326,00zt 0,00z 0,00zt 0,00 zt 355,00 zH|
2 20-09-2016[~ 102 070,00 z4{06-2016 | 101 326,00zt 0,00 zt{ 0,00 zt] 0,00 z 744,00 zt
3 20-10-2016] 102 403,00 z4|06-2016| 101326,00z 0,00z 0,00z 0,00z 1077,00 zt
4 21-11-2016| 102 758,00 z¢|06-2016| 101 326,00zt] 0,00z 0,00z 0,00z 1432,00zt
5 20-12-2016| 103 080,00 zt|06-2016| 101 326,00zt] 0,00z 0,00z 0,00z 1754,00 zt
6 20-01-2017| 103 425,00 zt|06-2016| 101 326,00zt] 0,00z 0,00z 0,00z 2099,00 zt
7 20-02-2017| 103 769,00 zt|{06-2016| 101326,00z| 0,00z 0,00z 0,00z 2 443,00 zt
8 20-03-2017| 104 080,00 zt|{06-2016| 101326,00z| 0,00z| 0,00z 0,00z 2 754,00 zt
9 20-04-2017| 104 424,00 z4|06-2016| 101326,00zf| 0,00z| 0,00z 0,00z 3098,00 zt
10 22-05-2017| 104 779,00 zt|06-2016| 101 326,00z| 0,00z 0,00z 0,00z 3 453,00zt
11 20-06-2017| 105 101,00 z4|{06-2016| 101 326,00z 0,00z| 0,00z| 0,00z 3 775,00zt
12 20-07-2017| 103 153,23 zt|06-2016 99133,23z] 000z 0,002zt 0,00z 402000z
Lacznie 1240723,23 24 - 1213 719,23 zi{/ 0,00 z}| 0,00 zi| 0,00 zt| 27 004,00 z}

b N




Zatgcznik numer 2
Dotyczy: SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351
Ubezpieczenie zdrowotne - 12 rat.

w tym:
Numer | Termin Skiadki Oplata | Koszty Oplata
raty | ptatnosci [ Kwota raty | Okres Kwota Odsetki| dodatk [upomnie|prolongacyj
1 16-08-2016| ¥ 29 074,00 z1{06-2016] 28 972,00z 0,00z 0,00z 0,00z 102,00 z
2 20-09-2016[ 29 185,00 zt|06-2016{ 28 972,00 2] 0,00z 0,00z 0,00zt 213,00 zt
3 20-10-2016] 29 280,00 z4|06-2016| 28 972,00z 0,00z 0,00zt 0,00z 308,00z
4 21-11-2016] 29 382,00 z4{06-2016| 2897200z 0,00z 000z 000z 410,00z ;-
5 20-12-2016] 29 474,00 z4{06-2016] 28 972,00zt| 0,00z 0,00zt 000z 502,00z
6 20-01-2017] 29 572,00 z4{06-2016] 28 972,00zt| 0,00z 0,00zt 0,00z 600,00 z
7 20-02-2017] 29671,00 zt{06-2016| 28 972,00z 0,00z 0,00zt 0,00z 699,00z
8 20-03-2017] 29 759,00 zt{06-2016| 28 972,00zt 0,00z 0,00zt 0,00z 787,00z
9 20-04-2017] 29 858,00 z4{06-2016| 28 972,00zt 0,00z 0,00zt 000z 886,00z
10 22-05-2017] 29 959,00 z4{06-2016] 28972,00z 0,00z 000z 0,00z 987,00z
11 20-06-2017] 30 052,00 z4{06-2016] 28972,00z| 0,00z 0,00zt 0,00z 1080,00z
12 20-07-2017] 30 061,43 z4{06-2016] 2889043 zt| 0,00z 0,00zt 0,00z 1171,00z
Lacznie 355 327,43 z 347 582,43 zt|0,00 zt| 0,00 zt| 0,00 zt| 7 745,00 zi




ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
Oddziat w Rybniku '
Inspektorat w Wodzistawiu Slaskim

ul. Witosa 30, 44-300 Wodzistaw Slaski

ANEKS Nr 2
do Umowy Nr 560 z dnia 28.07.2016 r.

o rozlozenie na raty naleznosci z tytuhu skladek

pomigdzy Oddzial w Rybniku Inspektorat w Wodzistawiu Slaskim

21 10 2016
ul. Witosa 30 - KD{O@»&M’-‘?\L@

44-300 Wodzistaw Slaski

zwanym dalej Wierzycielem O
a

SP Z0Z WSS NR 3 W RYBNIKU
zam./z siedzibg w RYBNIK
ENERGETYKOW 46

44-200 RYBNIK

reprezentowanym przez

oznaczonym identyfikatorami:
NIP 6422585351 REGON - PESEL -
Dowdéd osobisty / paszpertseria— [N F g1 854

zwanym dalej Dluznikiem

zawarty zostaje aneks do powotanej wyzej umowy o nastepujacej tresci:

§1.

1. Na podstawie § 8 Umowy Nr 560 z dnia 28.07.2016r. Strony zawieraja aneks w zwigzku z ze zmiana
warunkow umowy poprzez zmniejszenie wysokosci kwot rat na Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
na Funduszu Ubezpieczenia Zdrowotnego, na Funduszu Emerytur Pomostowych oraz na Funduszu
Pracy i FGSP przy jednoczesnym wydtuzeniu okresu sptaty zadtuzenia na Funduszu Ubezpieczef
Spotecznych, na Funduszu Ubezpieczenia Zdrowotnego, na Funduszu Emerytur Pomostowych oraz
na Funduszu Pracy i FGSP do 36 rat. Zmiana warunkéw splaty zadluzenia obejmuje naleznosci,

ktorych termin wymagalnosci na dzien wydania niniejszego aneksu nie uptynat.

2. Z uwagi na zmiang warunkéw splaty naleznosci z tytulu skladek, zostata ponownie ustalona

g
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wysokos¢ oplaty prolongacyjne;.




§2.

Strony ustalaja, ze:
1) uchyla si¢ Aneks nr 1 do umowy nr 560 z dnia 28.07.2016r. podpisany w dniu 26.08.2016r.,
2) zmianie ulega § 4 ust. 2 i 3 Umowy.

W § 4 ust. 2 Umowy otrzymuje brzmienie:

2. Zgodnie z art. 29 ust. 4 ustawy powolane] w § 1, kwota naleznosci z tytulu skladek, ktore
podlegaja roztozeniu na raty, ustalona zostata z uwzglednieniem oplaty prolongacyjnej, naliczonej na
zasadach 1w wysokosci przewidziane] przepisami ustawy z 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja

podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613, z p6zn. zm.).

Laczna wysokos¢ naliczonych oplat prolongacyjnych, o ktdérych mowa w ust. 3, wynosi 92596,00 zi,

co stanowi 50% stawki odsetek za zwloke, obowigzujacej w dniu zawarcia niniejszej umowy.”.
W § 4 ust. 3 Umowy otrzymuje brzmienie:

,»3. Strony ustalaja nastgpujace harmonogramy splat:

1) Ubezpieczenia spoteczne - stanowi zatacznik numer 1;

Raty nalezy wplaca¢ na rachunek: ma konta 83 1010 1023 0000 2613 9510 0000
oznaczajac poszczegdlne wplaty na blankiecie przelewu, w polu 09 — ,,Typ wptlaty” symbolem U,
w polu 10 ,,Nr deklaracji” — 01, w polu 11 nalezy wpisa¢ miesigc i rok, na ktory jest wyznaczony

termin zaplaty raty, natomiast w polu 12 nalezy wpisa¢ numer niniejszej umowy, tj. 560;

2) Ubezpieczenie zdrowotne - stanowi zafacznik 2;

Raty nalezy wptaca¢é na rachunek: ma komta 78 1010 1023 0000 2613 9520 0000
oznaczajac poszczegdlne wplaty na blankiecie przelewu, w polu 09 — , Typ wptlaty” symbolem U,
w polu 10 ,,Nr deklaracji” — 01, w polu 11 nalezy wpisa¢ miesiac 1 rok, na ktory jest wyznaczony

termin zapfaty raty, natomiast w polu 12 nalezy wpisa¢ numer niniejszej umowy, tj.560;
3) Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczeni Pracowniczych - stanowi zalacznik numer
4,

Raty nalezy wptaca¢ na rachunek: na komnta 73 1010 1023 0000 2613 9530 0000
oznaczajac poszczegdlne wptlaty na blankiecie przelewu, w polu 09 — ,,Typ wptaty” symbolem U,
w polu 10 ,,Nr deklaracji” — 01, w polu 11 nalezy wpisa¢ miesiac i rok, na ktéry jest wyznaczony

termin zaplaty raty, natomiast w polu 12 nalezy wpisa¢ numer niniejszej umowy, tj. 560;

e
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4) Fundusz Emerytur Pomostowych - stanowi zatacznik numer 3;

Raty nalezy wplaca¢ na rachunek: na konta 68 1010 1023 0000 2613 9540 0000
oznaczajgc poszczegolne wplaty na blankiecie przelewu, w polu 09 — , Typ wpflaty” symbolem U,
w polu 10, Nr deklaracji” — 01, w polu 11 nalezy wpisa¢ miesigc i rok, na ktéry jest wyznaczony

termin zaplaty raty, natomiast w polu 12 nalezy wpisa¢ numer niniejszej umowy, tj. 560.

§ 3.

Pozostate warunki Umowy pozostaja bez zmian.

§ 4.

Niniejszy aneks sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§ 5.

Postanowienia niniejszego aneksu wchodzg w zycie z dniem podpisania przez obie umawiajace

si¢ strony.
Dhuinik Wierzyfiel
- l ~_//® 7 S V i 3
‘ IS ; u’ - (\ “ 2 l
OB sl L om s ...
(data i podpis osoby reprezentujacej) (data, pieczatka i podpis osoby upowaznionej)
Uwagi:

I. Kazda strona Aneksu powinna by¢ parafowana przez Dluznika i Wierzyciela.
. Ancks powinien by¢ podpisany w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.

3. W przypadku, gdy do podpisania Aneksu nie moze doj$¢ w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych, Zaklad bezzwlocznie
przesyta Aneks do akceptacji i podpisania przez Diuznika przesylka pocztowa (za potwierdzeniem odbioru) na wskazany
przez Dhuznika adres. Podpisany przez Diuznika Aneks powinien byé odestany do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
w terminie 7 dni od jego dorgczenia.

4. Po potwierdzeniu przez Dluznika warunkéw Aneksu, osoba uprawniona w imieniu Zakladu Ubezpieczetr Spotecznych
dokonuje podpisania Aneksu. Jeden egzemplarz Ancksu zalacza si¢ do akt oraz dokonuje wpisu Aneksu do wykazu
ewidencyjnego spraw dotyczacych przyznawania ulg w splacie naleznosci. Drugi podpisany egzemplarz Aneksu przekazuje
si¢ Dtuznikowi,
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Zatgcznik numer 1
Dotyczy: SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351
Ubezpieczenie spoteczne - 34 rat.

w tym:
Numer| Termin Skiadki Oplata | Koszty Optata
raty | pfatnosci | Kwota raty | Okres Kwota Odsetki | dodatko [ upomni | prolongacyij

i 20-10-2016{ 30 053,00 zt|06-2016 29737,00zf 0,00z 0,00z 0,00z 316,00 zt
2 21-11-2016] 30 157,00 zt|06-2016 29737,00zf 0,00z 0,00z 0,00z 420,00 =z
3 20-12-2016] 30 252,00 z}|06-2016 2973700z 0,00z 000z 0,00z 515,00 z
4 20-01-2017] 30 353,00 z}{06-2016 2973700z 0,00z 0,00z 0,00z 616,00 zt
5 20-02-2017] 30 454,00 z106-2016 29737,00z 0,00z 0,00z 0,00z 717,00 zt
6 20-03-2017] 30 545,00 zt|06-2016 29737,00z 0,00z 0,00z 0,00z 808,00 zt
7 20-04-2017| 30 646,00 zt|06-2016 2973700z 0,00z 0,00z 0,00z 909,00 z
8 22-05-2017] 30 751,00 zt|06-2016 2973700z 0,00z 0,00z 0,00z 101400z
9 20-06-2017] 30 845,00 zt|06-2016 2973700z 0,00z| 0,00z 0,00z 1108,00z
10 20-07-2017] 30 943,00 z4{06-2016 2973700z 0,00z 0,00z 0,00z 120600z
11 21-08-2017| 31 047,00 z406-2016 2973700z 0,00z 0,00z 0,00z 1310,00z
12 20-09-2017| 31 145,00 zt{06-2016 2073700z 0,00z 0,00z 0,00z 140800z
13 20-10-2017] 31 243,00 zH|06-2016 2973700z 0,00z 000z 0,00z 150600z
14 20-11-2017] 31 344,00 zt{06-2016 2973700z 000z 000z 0,002z 160700z
15 20-12-2017] 31 441,00 z4{06-2016 2973700z 0,00z 0,00z 0,00z 1704,00z
16 22-01-2018| 31 549,00 zt/06-2016 2973700z 0,00z 0,00z 0,00zt 1812,00z
17 20-02-2018] 31 643,00 zt{06-2016 29737,00zi 0,00z 0,00z 0,00z 190600zt
18 20-03-2018| 31 735,00 zi{06-2016 2973700z 000z 0,00z 0,00z 199800z
19 20-04-2018| 31 836,00 z1|06-2016 2973700z 0,00z 0,00z 0,00z 2099,00z
20 21-05-2018| 31 937,00 z{06-2016 2973700z 0,002z 0,00z 0,00z 220000z
21 20-06-2018| 32 034,00 zt|06-2016 2973700z 0,00z 0,00z 0,00z 229700z
22 20-07-2018| 32 132,00 z1|06-2016 2973700z 0,00z 0,00z 0,00z 239500z
23 20-08-2018| 32 233,00 z}|06-2016 2973700z 000z 0,00z 0,00z 249600z
24 20-09-2018| 32 334,00 z{06-2016 2973700z 0,00z 000z 0,00z 259700z
25 22-10-2018| 32 439,00 z}{06-2016 29737,00z 0,00z 0,00z 0,00z 270200z
26 20-11-2018f 32 533,00 zt|06-2016 2973700z 0,00z 000z 000z 279600z
27 20-12-2018{ 32 631,00 zt|06-2016 2973700z 0,00z 0,00z 0,00z 289400z
28 21-01-2019f 32 735,00 z1|06-2016 2973700z 0,00z 0,00z 0,00z 2998,00z
29 20-02-2019] 32 833,00 z}|06-2016 2973700z 0,00z 0,00z 0,00z 3096,00z
30 20-03-2019] 32 924,00 zt|06-2016 2973700z 000z 0,00z 000z 3187,00z
31 23-04-2019f 33 035,00 z}|06-2016 2973700z 000z 0,00z 0,00z 329800z
32 20-05-2019f 33 123,00 z}{06-2016 2973700z 0,00z 000z 000z 338600z
33 21-06-2019| 33 227,00 z|06-2016 2973700z 000z| 0,00z 0,00z 349000z
34 22-07-2019] 33 338,23 z1{06-2016 2974623z 000z 0,00z 0,00z 359200z

tacznie 1077 470,23 zt 1011 067,23 zf| 0,00 zif 0,00 z{| 0,00 zi| 66 403,00 zt




Zatacznik numer 2
Dotyczy: SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351
Ubezpieczenie zdrowotne - 34 rat.

w tym:
Numer | Termin Skiadki Optlata | Koszty Optata
raty | platnosci [ Kwota raty | Okres Kwota Odsetki | dodatk | upomnie | prolongacyj
1 20-10-2016 8 610,00 z1|06-2016| 8519,00zf 0,00z 0,00 zt 0,00 zt 91,00 zt
2 21-11-2016 8 639,00 z1|06-2016| 8519,00z 0,00z 0,00zt 0,00 zt 120,00 zH|
3 20-12-2016 8 667,00 zt|06-2016| 8519,00z 0,00z 0,00z . 0,00z 148,00 zt
4 20-01-2017 8 695,00 zt|06-2016| 8519,00z 0,00z 0,00zt 0,00 z 176,00 zt
5 20-02-2017 8 724,00 z}|06-2016| 8519,00z 0,00z 0,00 zt 0,00 zt 205,00 zt
6 20-03-2017 8 751,00 z1|06-2016| 8 519,00z 0,00z 0,00 zt 0,00 zt 232,00 zt
7 20-04-2017 8 779,00 zt|06-2016| 8519,00ztf 0,00z 0,00 zt 0,00 zt 260,00 zt
8 22-05-2017 8 809,00 z4|06-2016| 8519,00z 0,00z 0,00zt 0,00 zt 290,00 zt
9 20-06-2017 8 836,00 zt|06-2016| 8 519,00z 0,00z 0,00 zt 0,00 zt 317,00 zt
10 20-07-2017 8 864,00 zt|06-2016| 8519,00z 0,00z 0,00 zt 0,00 zt 345,00 z
11 21-08-2017 8 894,00 zt|06-2016| 8519,00z 0,00z 0,00zt 0,00 zt 375,00 zt
12 20-09-2017 8 922,00 zt|06-2016| 8519,00zf 0,00z 0,00 zt 0,00 z 403,00 7t
13 20-10-2017 8 950,00 z+|06-2016| 8519,00z] 0,00z 0,00 zt 0,00 zt 431,00 zt
14 20-11-2017 8979,00 z4|06-2016| 8519,00zt 0,00zt 0,00 zt 0,00 zt 460,00 zt
15 20-12-2017 9 007,00 zt|06-2016| 8519,00z 0,00z 0,00z 0,00 zt 488,00 zt
16 22-01-2018 9 038,00 zt|06-2016 8519,00z 0,00z 0,00z 0,00 zt 519,00 zt
17 20-02-2018 9 065,00 zt|06-2016] 8519,00z 0,00z 0,00z 0,00 zt 546,00 zt
18 20-03-2018 9 091,00 zt|06-2016/ 8519,00 | 0,00z 0,00z 0,00 zt 572,00 zt
19 20-04-2018 9 120,00 zt|06-2016( 8519,00z| 0,00z 0,00z 0,00 z 601,00 z
20 21-05-2018 9 149,00 zt|06-2016| 8519,00z 0,00z 0,00z 0,00 z 630,00 zt
21 20-06-2018 9177,00 z+|06-2016| 8519,00z 0,00z 0,00z 0,00 z 658,00 zt
22 20-07-2018 9 205,00 z+|06-2016| 8519,00z 0,00z 0,00z 0,00 z 686,00 zt
23 20-08-2018 9 234,00 zt|06-2016 8519,00z 0,00z 0,00 zt 0,00 zt 715,00 zt
24 20-09-2018 9 263,00 z+)06-2016 8519,00z 0,00z 0,00zt 0,00 zt 744,00 zt
25 22-10-2018 9 293,00 z+|06-2016( 8519,00z 0,00z 0,00zt 0,00 z 774,00 zt
26 20-11-2018 9 320,00 z+|06-2016( 8519,00z 0,00z 0,00zt 0,00 z 801,00 zt
27 20-12-2018 9 348,00 z+)06-2016 8519,00zl 0,00z 0,00 zt 0,00 z 829,00 z
28 21-01-2019 9 378,00 z+|06-2016| 8519,00z 0,00z 0,00z 0,00 z 859,00 zt
29 20-02-2019 9 406,00 zt|06-2016 8519,00z 0,00z 0,00z 0,00 z 887,00 zt
30 20-03-2019 9 432,00 z+|06-2016| 8519,00z 0,00z 0,00z 0,00 z 913,00 zt
31 23-04-2019 9 464,00 zt|06-2016| 8519,00z1 0,00z 0,00 zt 0,00 zt 945,00 zt
32 20-05-2019 9 489,00 z1|06-2016| 8519,00z 0,00z 0,00 z 0,00 z 970,00 z
33 21-06-2019 9 519,00 z1|06-2016| 8519,00zf] 0,00z 0,00 z 0,00 zt| 1 000,00 zt
34 22-07-2019 9 539,43 zt|06-2016| 8511,43z 0,00z 0,00 z 0,00 zt| 1028,00 z
Lacznie 308 656,43 zt 289638,43zf 0,00z 0,00 zi 0,00 zi{ 19 018,00 zt




Zatacznik numer 3
Dotyczy: SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351
Fundusz Emerytur Pomostowych - 34 rat.

w tym:
Numer | Termin Skladki Optata Koszty | Oplata

raty | pfatnosci | Kwota raty | Okres Kwota Odsetki |dodatkow| upomnie | prolonga |

1 20-10-2016 443,00 zH| 06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 5,00 z
2 21-11-2016 444 00 zt|06-2016 438,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 6,00 zt
3 20-12-2016 446,00 zt|06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z 8,00 zt
4 20-01-2017 447 00 z4|06-2016 438,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00 zt 9,00 zt
5 20-02-2017 449,00 zt|06-2016 438,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 11,00z
6 20-03-2017 450,00 7t 06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 12,00zt
7 20-04-2017 451,00 z4|06-2016 438,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00z 13,00zt
8 22-05-2017 453,00 zt|06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 15,00zt
9 20-06-2017 454,00 zt|06-2016 438,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00z 16,00z
10 20-07-2017 456,00 z+|06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 18,00z
11 21-08-2017 457,00 z4|06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 19,00 z
12 20-08-2017 459,00 z|06-2016 438,00 zt 0,00 z+ 0,00 z¢ 0,00z 21,00z
13 20-10-2017 460,00 z{06-2016 438,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00z 2200z
14 20-11-2017 462,00 z{06-2016 438,00 z 0,00 z 0,00 zt 0,00z 24,00z
15 20-12-2017 463,00 z}{06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 25,00z
16 22-01-2018 465,00 z{06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 27,00z
17 20-02-2018 466,00 z|06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00z 28,00z
18 20-03-2018 467,00 zt|06-2016 438,00 zt 0,00 z¢ 0,00 z 0,00zt 29,00z
19 20-04-2018 469,00 z|06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 31,00z
20 21-05-2018 470,00 z{06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00z 32,00z
21 20-06-2018 472,00 z1|06-2016 438,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt| 34,00z
22 20-07-2018 473,00 z|06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 35,00z
23 20-08-2018 475,00 z|06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt{ 37,00z
24 20-09-2018 476,00 zt|06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 38,00z
25 22-10-2018 478,00 z|06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt| 40,00z
26 20-11-2018 479,00 zt|06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 41,00z
27 20-12-2018 481,00 z|06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 43,00z
28 21-01-2019 482,00 z+|06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt| 44,00z
29 20-02-2019 484,00 zt{06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt| 46,00z
30 20-03-2019 485,00 z}{06-2016 438,00 zt 0,00 z} 0,00 zt 0,00z 47,00z
31 23-04-2019 487,00 zt|06-2016 438,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00z 49,00z
32 20-05-2019 488,00 zt|06-2016 438,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 50,00z
33 21-06-2019 489,00 zt|06-2016 438,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 51,00z
34 22-07-2019 479,25 zt|06-2016 427,25 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00z 52,00z
tacznie 15 859,25 zi 14 881,25 =zt 0,00 zi 0,00 =zt 0,00 z| 978,00 zt

—~



Zatgcznik numer 4
Dotyczy: SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351
Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych - 34 rat.

w tym:
Numer | Termin Skiadki Optata Koszty Optata

raty ptatnosci | Kwota raty | Okres Kwota Odsetki |dodatkow| upomnie | prolongac
1 20-10-2016| 2 123,00 z{06-2016] 2 101,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 zt 22,00 zt
2 21-11-2016| 2 131,00 zt{06-2016| 2 101,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z 30,00 zt
3 20-12-2016| 2137,00 z}|06-2016| 2 101,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt 36,00 zt
4 20-01-2017| 2 145,00 zt|06-2016{ 2 101,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt 44 00 zt
5 20-02-2017] 2152,00 zt|06-2016] 2 101,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 51,00 zt
6 20-03-2017] 2 158,00 z1{06-2016] 2 101,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00 z 57,00 zt
i 20-04-2017| 2 165,00 zt|06-2016] 2 101,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt 64,00 z
8 22-05-2017| 2 173,00 zt{06-2016| 2 101,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 72,00 zt
9 20-06-2017| 2 179,00 z4{06-2016] 2 101,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 78,00 zt
10 20-07-2017| 2 186,00 zt|06-2016| 2 101,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 85,00 z
11 21-08-2017| 2 194,00 z+|06-2016| 2 101,00 zt 0,00 z¢ 0,00 zt 0,00 zt 93,00 zt
12 20-09-2017| 2 200,00 z4{06-2016| 2 101,00 zt 0,00 z¢ 0,00 zt 0,00 zt 99,00 zt
13 20-10-2017| 2 207,00 z4]06-2016] 2 101,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 106,00 zt
14 20-11-2017] 2 215,00 z}06-2016{ 2 101,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 114,00zt
15 20-12-2017] 2 221,00 z}|06-2016{ 2 101,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00zt 120,00 zt
16 22-01-2018| 2 229,00 z{06-2016| 2 101,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00zt 128,00 zt
17 20-02-2018| 2 236,00 z{06-2016] 2 101,00 z¢ 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 135,00zt
18 20-03-2018| 2 242,00 zH|06-2016{ 2 101,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 141,00 zt
19 20-04-2018| 2 249,00 z4|06-2016] 2 101,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00zt 148,00 z
20 21-05-2018| 2 256,00 zi|06-2016] 2 101,00 z¢ 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z{ 155,00 zt
21 20-06-2018| 2 263,00 z4|06-2016| 2 101,00 zt 0,00 z 0,00 zi 0,00z 162,00 zt
22 20-07-2018| 2 270,00 zt06-2016| 2 101,00 z 0,00 zt 0,00 z 0,00zt 169,00 zt
23 20-08-2018| 2 277,00 z1|06-2016{ 2 101,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00zt 176,00 zt
24 20-09-2018| 2 285,00 z}|06-2016{ 2 101,00 z 0,00 zt 0,00 z 0,00zt 184,00 zt
25 22-10-2018| 2 292,00 z4|06-2016{ 2 101,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 191,00 zt
26 20-11-2018| 2 299,00 z{06-2016| 2 101,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 198,00 zt
27 20-12-2018| 2 305,00 z406-2016| 2 101,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00zt 204,00 zt
28 21-01-2019| 2 313,00 z4{06-2016| 2 101,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00z 212,00 zt
29 20-02-2019| 2 320,00 zt{06-2016] 2 101,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00z 219,00 zt
30 20-03-2019( 2 326,00 zi|06-2016| 2 101,00 z 0,00 zt 0,00 z 0,00zt 225,00z
31 23-04-2019| 2 334,00 zH06-2016] 2 101,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00 zt| 233,00 z
32 20-05-2019| 2 340,00 zt06-2016] 2 101,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00z 239,00 z
33 21-06-2019| 2 348,00 zt|06-2016| 2 101,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00zt 247,00 z
34 22-07-2019| 2 343,83 zt|06-2016| 2 090,83 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00z 253,00 z
Lacznie 76 113,83 zi 71423,83 zi 0,00 zi 0,00 zi 0,00 zi) 4 690,00 zt




UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Oddziat w Rybniku
Inspektorat w Wodzistawiu Slaskim

L ZAKEAD

ANEKS Nr 3
do Umowy Nr 560 z dnia 28.07.2016 r.

o roztoienie na raty naleznosci z tytutu sktadek

pomiedzy ZAKLADEM UBEZPIECZEN SPOtECZNYCH
Oddziat w Rybniku Inspektorat w Wodzistawiu Slaskim
ul. Witosa 30

44-300 Wodzistaw Slaski

zwanym dalej Wierzycielem

a

SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU

zam./z siedzibg w RYBNIK

ul. ENERGETYKOW 46

44-200 RYBNIK

reprezentowanym przez '
Selua, e dnhiiiane SReXey
oznaczonym identyfikatorami:

NIP - 6422585351 REGON - - PESEL - -

Dowdd osobisty / paszport seria

zwanym dalej Dtuinikiem

na podstawie § 9 Umowy, w zwiagzku z wejsciem w zycie od dnia 1 stycznia 2018 r. ustawy
z dnia 11 maja 2017 r. 0 zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz ustawy
o zmianie ustawy - Kodeks pracy oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r. poz. 1027)
zawarty zostaje aneks o nastepujacej tresci:

§1.

1. Strony ustalaja, ze zmianie ulega § 4 ust. 1i3 oraz § 7 ust. 1-3 Umowy.

2. W § 4 ust. 1 Umowy otrzymuje brzmienie:

1. Dtuznik zobowiazuje sie do optacania poszczegélnych rat naleznosci z tytutu skfadek,
w wysokosci i terminach wynikajacych z ustalonego w ust. 3 harmonogramu sptat.” (t

www.zus.pl Centrum Obstugi Telefonicznej

) e-mail: cot@zus.pl tel. 22 56046 00
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3. W § 4 ust. 3 Umowy otrzymuje brzmienie:
»3. Strony ustalajg harmonogram sptat stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego aneksu.

Raty nalezy wptacac na indywidualny rachunek sktadkowy
72600000020260016422585351

4. W § 7 ust. 1 Umowy otrzymuje brzmienie:

»1. Rozwigzanie umowy o roztozenie na raty naleznosci z tytutu sktadek nastepuje
w przypadku, gdy:
1) dtuznik:
a) nie opfacit rat wynikajacych z harmonogramu sptaty lub optacit raty
po terminie lub w czedciowej wysokosci,
b) nie wywigzat sie z obowiazku zaptaty sktadek biezacych, ktérych termin
ptatnosci przypadat w dniu albo po dniu, w ktérym umowa zostata zawarta

lub optacit te sktadki w czesciowej wysokosci

i w terminie wyznaczonym przez Zaktad nie uregulowat tej réinicy wraz
z odsetkami za zwioke, naliczonymi na zasadach okreslonych w Ordynacji
podatkowej do dnia wptaty wtacznie;

2) dtuznik nie optacit naleznosci objetych umowg w terminie ptatnosci ostatniej
raty, wynikajgcym z harmonogramu spftaty;

3) ujawnione zostaty nowe okolicznosci nieznane, a istniejace w dniu, w ktérym
umowa zostata podpisana, z ktérych wynika ze dtuinik wprowadzit Zaktad
w bfad, aby uzyskac ulge w sptacie naleznosci i uniknaé egzekuciji;

4) dtuznik odstgpit od realizacji umowy (rezygnacja z realizacji umowy).

5. W § 7 ust. 2 Umowy otrzymuje brzmienie:

»2. W sytuacji wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, rozwigzanie
umowy nastepuje z dniem nastepujacym po dniu, w ktérym nastgpita jedna
z wymienionych przestanek.”

6. W § 7 ust. 3 Umowy otrzymuje brzmienie:

»3. W sytuacji wystapienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, rozwigzanie
umowy nastepuje z dniem wskazanym przez Dtuznika w pisemnym oswiadczeniu, nie

'’

wczesniej jednak niz z dniem jego ztozenia w Zaktadzie”.

§2.

Pozostate warunki Umowy pozostajg bez zmian.

2/3 :
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§3.

Niniejszy aneks sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

§4.

Postanowienia niniejszego aneksu wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2018 roku.

Wierzyciel

(data i podpis osobi} reprezentujacej) (data, pieczatka i podpis osoby
upowaznionej)

m@v@j& KSIEGOWA .
Paull 03 Nosiadek -,
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Zatgcznik Nr 1 - Harmonogram splaty rat

Dotyczy: SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351

Termin
Numer | platnosci
raty raty Kwota raty

1 22-01-2018 43 281,00 zt
2 20-02-2018 43 410,00 z¢
3 20-03-2018 43 535,00 zt
4 20-04-2018 43 674,00 zt
5 21-05-2018 43 812,00 zt
6 20-06-2018 43 946,00 zt
7 20-07-2018 44 080,00 =zt
8 20-08-2018 44 219,00 zt
9 20-09-2018 44 358,00 z
10 22-10-2018 44 502,00 zt
11 20-11-2018 44 631,00 zt
12 20-12-2018 44 765,00 zt
13 21-01-2019 44 908,00 zt
14 20-02-2019 45 043,00 zt
15 20-03-2019 45 167,00 zt
16 23-04-2019 45 320,00 zt
17 20-05-2019 45 440,00 zt
18 21-06-2019 45 583,00 zt
19 22-07-2019 45 700,74 zt

tacznie 845 374,74 zi

AINA KSIFGOWA
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