UMOWA Nr 400

z dnia 51505.7«9'.{9 r.

o rozlozenie na raty naleznosci z tytuhlu skladek

pomigdzy Oddzial w Rybniku Inspektorat w Wodzistawiu Slgskim
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 %l‘,ws Noclq_ —f%&(‘ﬂ-t‘:\:%,. (_DVP'U-‘Q’OV
oznaczonym identyfikatorami:

NIP 6422585351 REGON - PESEL -

Dowéd osobisty / paszport seria -

zwanym dalej Dluznikiem
zawarta zostata umowa o nastgpujacej tresci.

1.

1. Na podstawie art. 29 ust. 1 i la ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 121, z po6zn. zm.) 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

w ust. 1.

2.

2. Wierzyciel rozktada na raty naleznosci z tytutu sktadek w ogdlnej kwocie 1.545.111,21 1,
w tym z tytutu nastepujacych naleznoscei:



 Ubezpieczenia | od 04-2016
‘spoleczne (51) | do 04-2016 1116995,50 0,00 0,00 0,00 1116995,50
Ubezpieczenie | od 04-2016
sdromatne (52) | d0/04-2016 229211,11 0,00 0,00 0,00 329211,11
Fundusz Pracy
i Fundusz
Gwarantowanych| od 04-2016
Swiadezeri | do 04-2016 82185,77 0,00 0,00 0,00 82185,77
Pracowniczych
(33)
Fundusz
Emerytur | od 04-2016
Bamisionsch | do 04-2016 16718,83 0,00 0,00 0,00 16718,83
(54)
Razem 1545111,21 0,00 0,00 0,00 1545111,21

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

Dtuznika o rozlozenie naleznosci na raty zgodnie z art. 29 ust. 2 ustawy powotanej w § 1.

3. Kwota dodatkowej optaty wynika z odrebnej decyzji wydanej na podstawie art. 24 ust. 1a ustawy .

powotanej w § 1 oraz na podstawie art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach

pemostowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 965).

Dtuznik uznaje kwote naleznosci, o ktérych mowa w § 2,

3.

4.

1. Diuznik zobowigzuje si¢ do optacania poszczegdlnych rat naleznosci z tytutu sktadek, w terminach

wynikajacych z ustalonego w ust. 3 harmonogramu sptat, w wysoko$ci ustalonej odrebnie dla

kazdego z tytutu zobowigzan.

2. Zgodnie z przepisem art. 29 ust. 4 ustawy powolanej w § 1, kwota naleznodci z tytutu skiadek, ktore

podlegaja rozlozeniu na raty, ustalona zostata z uwzglednieniem oplaty prolongacyjnej, naliczone;



na zasadach i w wysokosci przewidzianej przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja

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

Laczna wysokos¢ naliczonych optat prolongacyjnych, o ktérych mowa w ust. 3, wynosi 34502,00 zt, co

stanowi 50% stawki odsetek za zwtoke, obowiazujacej w dniu zawarcia niniejszej umowy.

3

1.

Strony ustalajg nastepujgce harmonogramy splat:

Ubezpieczenia spoleczne — stanowi zatacznik numer 1;

Raty nalezy wplaca¢ na rachunek: na konta 83 1010 1023 0000 2613 9510 0000
oznaczajac poszczegdlne wptaty na blankiecie przelewu, w polu 09 — , Typ wptaty” symbolem U, w
polu 10 ,Nr deklaracji” — 01, w polu 11 nalezy wpisa¢ miesigc i rok wyznaczonego terminu raty,

natomiast w polu 12 nalezy wpisaé numer niniejszej umowy, tj. 400/2016.
Ubezpieczenie zdrowotne - stanowi zatacznik numer warto$¢ pola 2;

Raty nalezy wplaca¢ na rachunek: na konta 78 1010 1023 0000 2613 9520 0000
oznaczajgc poszczegblne 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 wyznaczonego terminu raty,

natomiast w polu 12 nalezy wpisa¢ numer niniejszej umowy, tj. 400/2016 .
Fundusz Emerytur Pomostowych - stanowi zatacznik numer 3;

Raty nalezy wptaca¢ na rachunek: na konta 68 1010 1023 0000 2613 9540 0000
oznaczajac poszczegdlne wptaty na blankiecie przelewu, w polu 09 — ,, Typ wptaty” 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. 400/2016
Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych - stanowi zalgcznik numer 4;

Raty nalezy wptaca¢ na rachunek: na konta 73 1010 1023 0000 2613 9530 0000
oznaczajgc poszczegdlne wptaty na blankiecie przelewu, w polu 09 — , Typ wptaty” symbolem U, w
polu 10 ,Nr deklaracji” — 01, w polu 11 nalezy wpisa¢ miesigc i rok wyznaczonego terminu raty,

natomiast w polu 12 nalezy wpisa¢ numer niniejszej umowy, tj. 400/2016

Za dziefh zaplaty raty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Dtuznika.

Wptata roztozonych na raty naleznosci z tytutu skiadek dokonana po uptywie terminu okre$lonego

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

| %,



rozliczona na skfadki i na odsetki za zwloke naliczane na zasadach okre$lonych w ustawie powolanej
w § 4 ust. 2.
Platnosci mozna dokonywaé w formie bezgotéwkowej w drodze obcigzenia rachunku bankowego
platnika skiadek w instytucji platniczej w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach
platniczych (Dz. U z2014r. poz. 873, zpézn.zm.) lub w formie przekazu pienieznego
za posrednictwem instytucji platniczej lub biura ustug ptatniczych w rozumieniu ustawy o ustugach
platniczych.
5.

Z tytulu zawarcia niniejszej umowy Wierzyciel zobowigzuje sie do:

L.

podjecia dziataf zmierzajacych do zawieszenia wczedniej wszczgtych i niezakoficzonych postepowan
egzekucyjnych dotyczacych naleznosci z tytulu skladek objetych niniejsza umows;

niewszczynania i niewznawiania postgpowan egzekucyjnych przez okres obowigzywania umowy
w stosunku do naleznosci z tytutu sktadek objetych niniejszg umowa;

podjgcia dziatan zmierzajacych do umorzenia postepowania egzekucyjnego dotyczacego naleznosci
objetych niniejszg umowa po catkowitej ich splacie zgodnie z ustalonym harmonogramem spiat oraz

uregulowaniu naleznych kosztéw egzekucyjnych.

6. .

Zawarcie niniejszej umowy powoduje, iz bieg terminu przedawnienia naleznodci z tytutu sktadek objetych

niniejsza umowga ulega zawieszeniu. Zawieszenie biegu terminu przedawnienia nastepuje od dnia zawarcia

niniejszej umowy do dnia platnosci ostatniej raty okreslonej w harmonogramie splat.

7

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

gdy Dhuznik posiada nieoptacone — na wszystkie fundusze tacznie — dwie raty uktadu, ktérych termin
wymagalnosci uptynat;

gdy Dtuznik optacil raty w czesciowej wysokosci i w wyznaczonym przez Zaklad terminie nie
uregulowal réznicy wraz z odsetkami za zwloke naliczonymi na zasadach okre§lonych w Ordynacji
podatkowej do dnia wptaty wiacznie; )

gdy Dluznik nie wywigzywat si¢ z obowigzku optacania sktadek biezacych, ktorych termin platnosci
przypadal w dniu badZ po dniu zawarcia umowy, przez okres diuzszy niz 14 dni od dnia ich
wymagalnosci, i gdy réznica sktadek wynikajaca z tego tytutu przekracza kwote odpowiadajaca

wysoko$ei kosztéw upomnienia;



gdy Dhuznik nie optacit naleznosci objetych ukladem ratalnym w terminie platnosei ostatniej raty,
wynikajagcym z harmonogramu sptaty;

ujawnienia nowych okolicznosci nieznanych a istniejacych w dniu podpisania umowy, z ktérych
wynika, ze Diuznik wprowadzit Zaktad w btad w celu uzyskania ulgi w splacie naleznosci
1 uniknigcia egzekucji;

gdy Dhuznik odstapit od realizacji umowy (rezygnacja z realizacji umowy).

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

z dniem nastepujgcym po dniu, w ktérym nastapita jedna z wymienionych przestanek.

W sytuacji wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 6, rozwigzanie umowy nastepuje
z dniem wskazanym przez Dtuznika w pisemnym o$wiadczeniu, nie weze$niej jednak niz z dniem

jego zlozenia w Zakladzie.

Po rozwigzaniu umowy, naleznosci z tytutu skfadek staja sic wymagalne wraz z odsetkami za
zwloke, naliczonymi na zasadach okreslonych w ustawie powolanej w §4 ust.2 i podlegaja
Sciagnigciu w trybie przepisow o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji lub egzekucji

sadowej.

8.

Zmiany warunkéw niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

9.

Niniejsza umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych 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 Dtuznika i Wierzyciela.

Umowa powinna by¢ podpisana w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych.

W przypadku, gdy do podpisania Umowy nie moze dojsé w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych, Zaklad bezzwlocznie
przesyta Umowe do akceptacji i podpisania przez Diuznika przesytka pocziows (za potwierdzeniem odbioru) na wskazany
przez Diuznika adres. Podpisana przez Diuznika Umowa powinna by¢ odestana do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

w terminie 7 dni od jej doreczenia.

Po potwierdzeniu przez Diuznika warunkéw Umowy, osoba uprawniona w imieniu Zakfadu Ubezpieczeni Spolecznych
dokonuje podpisania Umowy. Jeden egzemplarz Umowy zatacza si¢ do akt oraz dokonuje wpisu Umowy do wykazu
ewidencyjnego spraw dotyczacych przyznawania ulg w splacie naleznosci. Drugi podpisany egzemplarz Umowy
przekazuje sie Diuznikowi.



Zalgcznik numer 1

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

Ubezpieczenie spoleczne - 12 rat.

w tym:
Skladki
Koszty Oplata
Numer Termin Oplata upomnie | prolonga
raty platnosci | Kwota raty Okres Kwota Odsetki |dodatkowa nia cyjna

1 17-06-2016 93 419,00 z1]04-2016 93 082,00 z1 0,00 zt 0,00 z1 0,00 zt 337,00 71| |
2 20-07-2016 93 755,00 zH04-2016 93 082,00 71 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt 673,00 zt
3 22-08-2016 94 092,00 z1{04-2016 93 082,00 zt 0,00 71 0,00 zl 0,00z 1010,00z] .
4 20-09-2016 94 388,00 z1|104-2016 93 082,00 zt 0,00 z1 0,00 z1 0,00z 1306,00z
5 20-10-2016 94 694,00 z1|04-2016 93 082,00 zt 0,00 zi 0,00 zt 0,00zl 1612,00z
6 21-11-2016 95 020,00 z1{04-2016 93 082,00 zt 0,00 zt 0.00 z1 0,00zt 1938,00z
7 20-12-2016 95 316,00 z})04-2016 93 082,00 z1 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 2234,00z
8 20-01-2017 95 632,00 z1)04-2016 93 082,00 7 0,00 zi 0,00 zt 0,00zl 2 550,00zt
9 20-02-2017 95 948,00 z1|04-2016 93 082,00 7 0,00 z1 0,00 zt 0,00zl 2 866,00 zt
10 20-03-2017 96 234,00 z1]04-2016 93 082,00 zl 0,00 z1 0,00 z 0,00zl 3152,00zt
11 20-04-2017 96 550,00 z404-2016 93 082,00 zt 0,00 zt 0,00 71 0,00 z1] 3 468,00z
12 22-05-2017 96 888.50 z1104-2016 93 093,50 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt| 3 795,00zt

L.acznie 1141 936,50 71 1116 995,50 z1 0,00 z} 0,00 zi 0,00 zi| 24 941,00 zi




Zatacznik numer 2

Dotyczy:  SP ZOZ WSS NR 3 WRYBNIKU, NIP:6422585351

Ubezpieczenie zdrowotne - 12 rat,

w tym:
. Skladki
N:z:l; ) p::::;;‘; sy Ty Odsetki St uI;:lslfze p?(g:::lt;a
Okres Kwota dodatkowa nia g

1 17-06-2016| 27 533,00 z{04-2016 27 434,00 zi 0,00 zt 0,00 zi 0,00 zt 99,00 71|
2 20-07-2016[ 27 632,00 z1|04-2016 27 434,00 71 0,00 zi 0,00 zt 0,00z 198,00z
3 22-08-2016f 27 732,00 z1}04-2016 27 434,00 zl 0,00 7l 0,00 zl 0,00z1) 298,00z
4 20-09-2016] 27 819,00 zt{04-2016 27 434,00 zi 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 385,00zl [
5 20-10-2016] 27 909,00 #1{04-2016 27 434,00 zt 0,00 z1 0,00 zi 0,00z1] 475,00 zt
6 21-11-2016] 28 005,00 z1{04-2016 27 434,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 571,00zt
7 20-12-2016] 28 092,00 z1{04-2016 27 434,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zl 658,00zl
3 20-01-2017] 28 186,00 z1|04-2016 27 434,00 71 0,00 zt 0,00 zt 0,00zl 752,00 zt
9 20-02-2017| 28 279,00 z1|04-2016 27 434,00 zl 0,00 zi 0,00 zt 0,00zl 845,00 zt
10 20-03-2017| 28 363,00 z1|04-2016 27 434,00 zt 0,00 zt 0,00zl 0,00z 929,00zl
11 20-04-2017| 28 456,00 z1|04-2016 27 434,00 zi 0,00 zi 0,00 zt 0,00 z1] 1022,00 zt
12 22-05-2017| 28 556,11 1|04-2016 2743711z 0,00 zt 0,00 zi 0,00zt 111900z

Eacznie 336 562,11 zl 329 211,11 z1 0,00 z1 0,00 zi 0,00 z1| 7 351,00 zi

®
E'Q‘DJ-W




Zalacznik numer 3

Dotyczy: SPZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351

Fundusz Emerytur Pomostowych - 12 rat,

w tym:
Okres Kwota dodatkowa ia ey

1 17-06-2016| 1 398,00 71|04-2016 1 393,00 zi 0,00 71 0,00 7t 0,00 71 5.00 zi }
2 20-07-2016] 1 403.00 z1|04-2016 1 393.00 zI 0,00 7l 0,00 7t 0,00 71 10,00 zi
3 22-08-2016] 1 408,00 z1]04-2016 1393,00 zt 0,00 7 0,00 zi 0,00 zI 15,00 71|
4 20-09-2016/ 1 413,00 z1|04-2016 1393,00 z1 0,00 71 0,00 71 0,00 ztf 20,00zt
5 20-10-2016] 1417,00 z1|04-2016 1 393,00 z1 0,00 z} 0,00 7 0,00z 24,00z
6 21-11-2016] 142200 z1|04-2016 1 393,00 zt 0,00 z} 0,00 zt 0,00z 29,00z
7 20-12-2016] 1 426,00 z1|04-2016 1 393,00 z1 0,00 z1 0,00 zl 0,00z 33,00z
8 20-01-2017] 1431,00 z4]04-2016 1393.00 zi 0,00 7l 0.00 z! 0,00 zl{ 38,00 zl
9 20-02-2017] 1 436,00 z1]04-2016 1.393,00 zi 0,00 71 0,00 z1 0,00 71 43,00zl
10 20-03-2017] 1 440,00 z1]04-2016 1 393,00 7 0,00 z1 0,00 zt 0,00zt 47,00 zl
11 20-04-2017| 1 445,00 z1|{04-2016 1 393,00 zt 0,00 zl 0,00 zi 0,00 zt{ 52,00 z
12 22-05-2017] 145283 z1|04-2016 139583 z1 0,00 z1 0,00 zi 0,00z 57,00z

Eacznie 17 091,83 zl 16 718,83 zl 0,00 z1 0,00 zl 0,00 zl{ 373,00 zl




Zalgcznik numer 4

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

Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych - 12 rat,

w tym:
Okres Kwota dodatkowa nia eyins

1 17-06-2016] 6 873,00 z1|04-2016 6 848,00 7 0,00 71 0,00 z} 0,00 z1 25,00 74
2 20-07-2016/ 6 898,00 z1|{04-2016 6 848,00 zl 0,00 zl 0,00 zt 0,00 z1 50,00 zt
3 22-08-2016] 6 922,00 71|04-2016 6 848.00 zi 0.00 71 0,00 zt 0,00 zt 74,00 zt|.
4 20-09-2016] 6 944,00 z1|04-2016 6 848.00 z1 0,00 zi 0,00 zl 0,00 zt 96,00 zl
5 20-10-2016] 6 967,00 z1|04-2016 6 848,00 zi 0,00 z} 0,00 z1 0,00zt 119,00zt
6 21-11-2016] 6 991,00 z1{04-2016 6 848,00 zt 0,00 zl 0,00 zt 0,00 zt| 143,00 z1
7 20-12-2016{ 7012,00 z1|04-2016 6 848,00 zt 0,00 zi 0,00 zt 0,00 zt] 164,00 zt
8 20-01-2017] 7 036,00 z1{04-2016 6 848,00 zt 0,00 1 0,00 zi 0,00zl 188,00 zt
9 20-02-2017] 7 059.00 z1|04-2016 6 848,00 z1 0,00 zl 0,00 zt 0,00zl 211,00z
10 20-03-2017] 7 080,00 z1|04-2016 G 848,00 z1 0,00 z1 0,00 zt 0,00zt 232,00 z1
11 20-04-2017| 7 103,00 z1|04-2016 6 848,00 zt 0,00 zi 0,00 zt 0,00 zl| 255,00 zi
12 22-05-2017| 7 137,77 z1{04-2016 6 857,77 z1 0,00 zi 0,00 zt 0,00 zt{ 280,00 zi

F.acznie 84 022,77 zl 82 185,77 z1 0,00 zi 0,00 zI 0,00 zl| 1 837,00 zl

Sy
=




ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Oddziat w Rybniku )
Inspektorat w Wodzistawiu Slaskim
ul. Witosa 30, 44-300 Wodzistaw Slaski

ANEKS Nr 1
do Umowy Nr 400 z dnia 31.05.2016 r.

o rozlozenie na raty naleznosci z tytulu skladek

pomigdzy Oddzial w Rybniku Inspektorat w Wodzislawiu Slgskim
ul. Witosa 30

44-300 Wodzistaw 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 - PESEL -
Dowdd osobisty / paszport seria -

zwanym dalej Diuznikiem

zawarty zostaje aneks do powotanej wyzej umowy o nastepujacej tresci:

§1.

1. Na podstawie § 8 Umowy Nr 400 z dnia 31.05.2016r. Strony zawierajg aneks w zwiazku ze zmiana
warunkéw 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 wydhuzeniu okresu splaty zadtuzenia na Funduszu Ubezpieczen
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 uplynat.

2. Z uwagi na zmiang warunkow splaty naleznosci z tytutu skladek, zostata ponownie ustalona
wysokos¢ opfaty prolongacyjnej.

Strona: 1/3

g B (32) 459-27-00/18
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§2.

Strony ustalaja, ze:

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

W § 4 ust. 2 Umowy otrzymuje brzmienie:

.2. Zgodnie z art. 29 ust. 4 ustawy powolanej w § 1, kwota naleznosci z tytutu skiadek, ktore
podlegaja rozlozeniu na raty, ustalona zostata z uwzglednieniem optaty prolongacyjnej, naliczonej na
zasadach iw wysokosci przewidzianej przepisami ustawy z 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja
podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613, z p6ézn. zm.).

Laczna wysokosé naliczonych opfat prolongacyjnych, o ktérych mowa w ust. 3, wynosi 80.857,00z1,
co stanowi 50% stawki odsetek za zwloke, obowigzujgcej w dniu zawarcia niniejszej umowy.”.

W § 4 ust. 3 Umowy otrzymuje brzmienie:

,,3. Strony ustalaja nastepujace harmonogramy spfat:

1

2)

3)

4)

Ubezpieczenia spoleczne - stanowi zatacznik 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 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. ................

Ubezpieczenie zdrowotne - stanowi zalgcznik 2;

Raty nalezy wptaca¢ na rachunek: na konta 78 1010 1023 0000 2613 9520 0000
oznaczajgc poszczeg6lne 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 zaplaty raty, natomiast w polu 12 nalezy wpisa¢ numer niniejszej umowy, tj. ................

Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych - stanowi zatacznik numer
4;

Raty nalezy wplacaé na rachunek: na konta 73 1010 1023 0000 2613 9530 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¢ miesigc i rok, na ktory jest wyznaczony
termin zaplaty raty, natomiast w polu 12 nalezy wpisa¢ numer niniejszej umowy, tj. .......c.......

Fundusz Emerytur Pomostowych - stanowi zatgcznik numer 3;

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¢ miesigc i rok, na ktdry jest wyznaczony
termin zaptaty raty, natomiast w polu 12 nalezy wpisa¢ numer niniejszej Umowy, tj. ..........c.....
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§3.

Pozostale warunki Umowy pozostaja bez zmian.

§4.

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

§5.

Postanowienia niniejszego aneksu wchodzg w zycie z dniem podpisania przez obie umawiajace si¢
strony.

' Diuznik Z-Coiefaye EKTORA

mgr Zygmunt-Chys
@) - Zan

(data i podpis osoby reprezentujacej) ' (data, pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

N6, 0% 25

Uwagi:

1. Kazda strona Aneksu powinna by¢ parafowana przez Dtuznika i Wierzyciela.

2. Aneks powinien by¢ podpisany w Zaktadzie Ubezpieczenfi Spolecznych.

3. W przypadku, gdy do podpisania Aneksu nie moze dojs¢ w Zaktadzie Ubezpieczeni Spotecznych, Zakiad bezzwiocznie
przesyta Ancks do akceptacji i podpisania przez Diuznika przesytka pocztowa (za potwicrdzeniem odbioru) na wskazany
przez Dhuznika adres. Podpisany przez Diuznika Aneks powinien by¢ odestany do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
w terminie 7 dni od jego dorgczenia.

4. Po potwierdzeniu przez Diuznika warunkdw Anecksu, osoba uprawniona w imieniu Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych
dokonuje podpisania Ancksu. Jeden egzemplarz Aneksu zatacza sig do akt oraz dokonuje wpisu Aneksu do wykazu
ewidencyjnego spraw dotyczacych przyznawania ulg w sptacie naleznogci. Drugi podpisany egzemplarz Aneksu przekazuje

g sig Dluznikowi,
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Zaiacrnik numer 1
Dotyczy: SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351
Ubezpieczenie spoteczne - 33 rat.

w tym:
Numer | Termin Sktadki Optata | Koszty Optata
raty | platnosci | Kwota raty | Okres Kwota Odsetki [dodatko| upomni | prolongacyj
1 20-09-2016] 25 742,00 z|04-2016| 25386,00z| 0,00zt 0,00z 0,00zt 356,00 zi
2 20-10-2016] 25 826,00 z4{04-2016| 25386,00z 0,00z 0,00z 0,00z 440,00 zi
3 21-11-2016] 25 915,00 z4{04-2016| 25386,00z 0,00z 0,00z 0,00z 529,00 zt
4 20-12-2016] 25 995,00 zt{04-2016| 25386,00zt] 0,00z 0,00z 0,00z 609,00 zt
5 20-01-2017] 26 082,00 zt|04-2016| 25386,00zf| 0,00z 0,00z 0,00z 696,00 7t~
8 20-02-2017| 26 168,00 z{04-2016| 25386,00zt| 0,00z 0,00z 0,00z 782,00 zt
7 20-03-2017| 26 246,00 z|04-2016]| 25 386,00zt 0,00z 0,00z 0,00zt 860,00 zt
8 20-04-2017] 28 332,00 z|04-2016| 25386,00z 0,00zt] 0,00zt 0,00z 946,00 zi
9 22-05-2017| 26 421,00 z4|04-2016| 25386,00zf| 0,00z 0,00z 0,00z 103500z
10 20-06-2017] 26 502,00 zt[04-2016| 25386,00z] 0,00z 000z 000z 111600z
11 20-07-2017| 26 585,00 zt{04-2016| 25386,00zt] 0,00z] 0,00z 0,00z 1 199,00zt
12 21-08-2017| 26 674,00 z{04-2016| 25386,00zi] 0,00z 0,00z 000z 1288,00zt
13 20-09-2017| 26 758,00 zt{04-2016| 25386,00z| 0,00z 0,00z 000z 137200z
14 20-10-2017| 26 841,00 zt{04-2016| 25386,00z] 0,00z 0,00z 000zt 145500z
15 20-11-2017] 26 927,00 zt{04-2016| 25386,00zf 0,00z 0,00zt 000z 1 541,00z
16 20-12-2017] 27 011,00 zt|04-2016| 25386,00zt] 0,00z 0,00z 0,00z 162500z
17 22-01-2018| 27 103,00 z1|04-2016| 25 386,00z1] 0,00z 0,00z 0,00z] 1717,00 z|
18 20-02-2018] 27 183,00 zt[04-2016| 25386,00zi| 0,00z 0,00z 000z 1797,00zt
19 20-03-2018] 27 261,00 zt{04-2016] 25386,00zi 0,00zf| 0,00z| 0,00zt 1875,00z
20 20-04-2018] 27 347,00 zt{04-2016| 25386,00zf| 0,00z 0,00z 000z 1961,00z
21 21-05-2018] 27 434,00 z4{04-2016| 25386,00z| 0,00z 0,00z 000z 204800z
22 20-06-2018] 27 517,00 z4{04-2016| 25386,00zi] 000z 0,00z 0,00z 213100z
23 20-07-2018] 27 600,00 zt{04-2016| 25386,00zt| 0,00z 0,002z 0,00zt 2214,00z
24 20-08-2018] 27 687,00 zt{04-2016| 25386,00z{| 0,00z 0,00z 0,00z 2301,00z
25 20-09-2018] 27 773,00 z4{/04-2016] 25386,00z 0,00z 000z| 0,00z 238700z
26 22-10-2018| 27 862,00 zt{04-2016] 25386,00zf 0,00z 0,00z 000z 2476,00z
27 20-11-2018] 27 943.00 zt|04-2016] 25386,00z| 0,00zt| 0,00zt| 000z 2 557,00zt
28 20-12-2018] 28 026,00 z4{04-2016| 25386,00z] 0,00z 0,00z 0,00z 264000z
29 21-01-2019] 28 115,00 zt{04-2016| 25386,00zt| 0,00z| 0,00z 0,00zt 272900z
30 20-02-2019] 28 199,00 zt{04-2016| 25386,00z] 000z 0,00z 0,00z 2813,00z
31 20-03-2019] 28 277,00 z4{04-2016] 25386,00zi 000z 000z 000z 289100z
32 23-04-2019] 28 371.00 z4|04-2016] 25386,00zt{ 0,00z 000zi] 0,00z 298500zt
33 20-05-2019] 28 459 50 z{04-2016] 25397,50zt 0,00z| 000z 000z 306200z
Lacznie | 894 182,50 zt 837 749,50 zt| 0,00 zt| 0,00zt 0,00zt 56 433,00 zi




Zatgcznik numer 2
Dotyczy: SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351
Ubezpieczenie zdrowotne - 33 rat.

w tym:
Numer | Termin Skladki Optata | Koszty Optata
raty | platnosci | Kwota raty | Okres Kwota Odsetki | dodatk | upomni| prolongacyj
1 20-09-2016 7 587,00 zt{04-2016] 7482,00zf| 0,00 zt| 0,00z 0,00 z 105,00 z
2 20-10-2016 7 612,00 zt|{04-2016] 7482,00zi] 0,00zt 0,00z 0,00z 130,00 z}
3 21-11-2016 7 638,00 z4{04-2016| 748200z 0,00z 0,00zt 0,00z 156,00 zt
4 20-12-2016 7 662,00 zt{04-2016| 748200z 0,00z 0,00zt 0,00z 180,00 zt
5 20-01-2017 7 687,00 zt|04-2016| 7482,00z 0,00z 0,00z 0,00z 205,00 zt
6 20-02-2017 7 712,00 zt{04-2016( 7 482,00zt 0,00z 0,00z 0,00z 230,00
7 20-03-2017 7 735,00 z1{04-2016| 7 482,00z 0,00z 0,00z 0,00z 253,00 zt
8 20-04-2017 7 761,00 z1{04-2016] 748200z 0,00z 0,00zt 0,00z 279,00 z
9 22-05-2017 7 787,00 zt{04-2016 7 482,00z 0,00zf| 0,00z 0,00z 305,00 zt
10 20-08-2017 7 811,00 z+{04-2016| 748200z 0,00z 0,00zt 0,00z 329,00 zt
11 20-07-2017 7 835,00 zt{04-2016| 7482,00z 0,00z] 0,00z 0,00z 353,00 zt
12 21-08-2017 7 862,00 z4{04-2016] 7482,00z| 0,00z 0,00z 0,00z 380,00 zt
13 20-09-2017 7 886,00 zt{04-2016] 7482,00z| 0,00z 0,00zt 0,00z 404,00 zt
14 20-10-2017 7 911,00 z4{04-2016| 7482,00zi 0,00z 0,00zt 0,00z 429,00 zt
15 20-11-2017 7 936,00 zt{04-2016| 7482,00zt 0,00z 0,00zt 0,00 z 454,00 zt
16 20-12-2017 7 961,00 zt|{04-2016| 7482,00zt 0,00z 0,00zt 0,00z 479,00 zt
17 22-01-2018 7 988,00 zt|04-2016| 7482,00z 0,00zt 0,00z 0,00zt 508,00 zt
18 20-02-2018 8 012,00 zt{04-2016]| 7482,00z] 0,00z 0,00z 0,00 zt 530,00 z!
19 20-03-2018 8 035,00 z1{04-2016| 7 482,00z 0,00z 0,00z 0,00zt 553,00 zt
20 20-04-2018 8 060,00 zt{04-2016| 7 482,00 z| - 0,00 zt] 0,00z 0,00z 578,00 zi
21 21-05-2018 8 085,00 zt{04-2016 7 482,00z 0,00zt| 0,00z 0,00z 603,00 zt
22 20-06-2018 8 110,00 zt{04-2016] 7 482,00z| 0,00z| 0,00z 0,00z 628,00 zt
23 20-07-2018 8 135,00 zt{04-2016 748200zt 0,00z 0,00z 0,00zt 653,00 zt
24 20-08-2018 8 160,00 z4{04-2016| 7 482,00z 0,00z 0,00zt 0,00z 678,00 zt
25 20-09-2018 8 186,00 zt{04-2016] 7 482,00z| 0,00zt 0,00z 0,00z 704,00 zt
26 22-10-2018 8 212,00 zt{04-2016| 7 482,00z 0,00zt 0,00z 0,00z 730,00 zt
27 20-11-2018 8 236,00 zt{04-2016 7 482,00z 0,00zt 0,00z 0,00z 754,00 zt ol
28 20-12-2018 8 260,00 z1{04-2016] 7482,00z| 0,00zt 0,00z 0,00z 778,00z
29 21-01-2019 8 286,00 zt{04-2016| 7482,00zf 0,00z 0,00z 0,00z 804,00 zi
30 20-02-2019 8 311,00 zt{04-2016] 7482,00z 0,00z 0,00z 0,00 z 829,00 zi
31 20-03-2019 8 334,00 zt{04-2016] 7 482,00zt 0,00zt 0,00z 0,00z 852,00 zt
32 23-04-2019 8 362,00 zt{04-2016] 7482,00zl] 0,00z 0,00z 0,00z 880,00 zt
33 20-05-2019 8 387,11 zt|{04-2016] 7 485,11zt 0,00z| 0,00z 0,00z 902,00 zt
Lacznie 263 542,11 zt 246 909,11 zt| 0,00zi| 0,00zt 0,00 zi| 16 633,00 zi
lesass
e




Zatgcznik numer 3
Dotyczy: SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351
Fundusz Emerytur Pomostowych - 33 rat.

w tym:
Numer | Termin Skladki Optata Koszty | Optata

raty platnosci | Kwota raty | Okres Kwota Odsetki |dodatkow| upomnie | prolonga
1 20-09-2016 385,00 z|04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt 5,00 zt
2 20-10-2016 387,00 z4|04-2016 380,00 z 0,00 z¢ 0,00 zt 0,00 z 7,00 zt
3 21-11-2016 388,00 z]04-2016 380,00 z 0,00 zt 0,00 z 0,00 z 8,00 zt
4 20-12-2016 389,00 zt|04-2016 380,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z 9,00 zt
5 20-01-2017 390,00 zt|04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 10,00 z
6 20-02-2017 392,00 zt|04-2016 380,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 12,00 z
7 20-03-2017 393,00 zt|04-2016 380,00 z 0,00 z 0,00 zi 0,00z 13,00z
8 20-04-2017 394,00 zt|04-2016 380,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00z 14,00zt
9 22-05-2017 395,00 zt|04-2016 380,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt| 15,00 zt
10 20-06-2017 397,00 zt|04-2016 380,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00zt 17,00 zt
11 20-07-2017 398,00 zt|04-2016 380,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt| 18,00 zt
12 21-08-2017 399,00 zi|04-2016 380,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00 zt| 19,00 zt
13 20-09-2017 401,00 z#|04-2016 380,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00 zt| 21,00zt
14 20-10-2017 402,00 z4{04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 22,00z
15 20-11-2017 403,00 z4{04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00z 23,00z
16 20-12-2017 404,00 zt|04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 zi 0,00z 2400z
1174 22-01-2018 406,00 z4{04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zf| 26,00z
18 20-02-2018 407,00 z4{04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 z4| 27,00 zt
19 20-03-2018 408,00 z4{04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt] 28,00zt
20 20-04-2018 409,00 z{04-2016 380,00 z 0,00 zt 0,00 z! 0,00 zt] 29,00zt
21 21-05-2018 411,00 zt{04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 31,00z
22 20-06-2018 412,00 z4{04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt] 32,00 z
23 20-07-2018 413,00 z}{04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 33,00zt
24 20-08-2018 414,00 z}]04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 34,00z
25 20-09-2018 416,00 z1|04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 36,00zt
26 22-10-2018 417,00 z1{04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 37,00z
27 20-11-2018 418,00 z4{04-2016 380,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt| 38,00zt
28 20-12-2018 420,00 z4{04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zi| 40,00 zt

29 21-01-2019 421,00 z4{04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z1] 41,00z
30 20-02-2019 422 00 z4{04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 4200z
31 20-03-2019 423,00 z4{04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 43,00z
32 23-04-2019 425,00 z4{04-2016 380,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt] 45,00z
33 20-05-2019 425,83 z4|04-2016 379,83 z 0,00 zi 0,00 z 0,00 zt] 46,00 z
tacznie 13 384,83 zt 12 539,83 z! 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zi| 845,00 zt

™
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Zatacznik numer 4
Dotyczy. SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351
Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych - 33 rat.

w tym:
Numer | Termin Sktadki Optata | Koszty Oplata

raty platnosci | Kwota raty | Okres Kwota Qdsetki |dodatkow| upomnie | prolongac
1 20-09-2016| 1 894,00 z4{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 26,00 z
2 20-10-2016] 1 900,00 z4{04-2016 1 868,00 zi 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 32,00z
3 21-11-2016| 1 907,00 z¢|04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 39,00z .
4 20-12-2016] 1 913,00 z4{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 4500z
5 20-01-2017| 1 919,00 z}{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 51,00z
6 20-02-2017| 1 926,00 zt|04-2016 1 868,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00z 58,00 zt
7 20-03-2017| 1 931,00 z4{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 63,00 zt
8 20-04-2017] 1 938,00 z{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 70,00 z
9 22-05-2017] 1944,00 zt{04-2016 1 868,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 76,00 zt
10 20-06-2017| 1 950,00 zt|04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 82,00z
11 20-07-2017| 1 956,00 zt|04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 88,00z
12 21-08-2017[ 1 963,00 zt|04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 95,00 z
13 20-09-2017| 1 969,00 z4{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00z 101,00 z
14 20-10-2017| 1 975,00 z4{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt| 107,00 zi
15 20-11-2017| 1 981,00 z4{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt] 113,00 z!
16 20-12-2017| 1 988,00 z4{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt] 120,00 zH| _
17 22-01-2018] 1 994,00 z4{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt| 126,00 zt
18 20-02-2018] 2 000,00 z1{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 132,00 zt
19 20-03-2018| 2 006,00 zt|04-2016 1 868,00 z 0,00 zt 0,00 zi 0,00 zt| 138,00 zt
20 20-04-2018| 2 012,00 z4|04-2016 1868,00z - 0,00zt 0,00 zt 0,00 zt| 144,00 z
21 21-05-2018| 2 019,00 z4{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt| 151,00 zi
22 20-06-2018| 2 025,00 z4{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt] 157,00 zi
23 20-07-2018| 2 031,00 z4{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt| 163,00 z
24 20-08-2018| 2 037,00 z4{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt| 169,00 z
25 20-09-2018| 2 044,00 z{04-2016 1 868,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt| 176,00 zt
26 22-10-2018| 2 050,00 z{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt| 182,00 zt
27 20-11-2018| 2 056,00 z1|04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 188,00 zt
28 20-12-2018| 2 062,00 z1|04-2016 1 868,00 z 0,00 zt 0,00 zi 0,00z 194,00z
29 21-01-2019| 2 069,00 z1{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zi 0,00 zt| 201,00 z
30 20-02-2019| 2 075,00 z4{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt| 207,00 zt
31 20-03-2019( 2 081,00 zt|04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z| 213,00 zt
32 23-04-2019| 2 088,00 z4[{04-2016 1 868,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt] 220,00 z!
33 20-05-2019( 2 090,77 zt|04-2016 1 865,77 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt| 225,00 z

Lacznie 65 793,77 zi 6164177z 0,00z 0,00z 0,00z 4 152,00 zt




ZAKEAD i}
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Oddziat w Rybniku
Inspektorat w Wodzistawiu Slaskim

ANEKS Nr 2
do Umowy Nr 400 z dnia 31.05.2016 r.

o roztozenie na raty naleinosci z tytutu sktadek

pomiedzy ZAKLADEM UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
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

Fodeno. hocha.~Daeotcton Dyeror

oznaczonym identyfikatorami:

NIP - 6422585351 REGON - - PESEL - -
Dowdd osobisty / paszport seria
zwanym dalej Diuznikiem

na podstawie § 9 Umowy, w zwiazku z wejéciem w zycie od dnia 1 stycznia 2018 r. ustawy

z dnia 11 maja 2017 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz ustawy

o zmianie ustawy - Kodeks pracy oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r. poz. 1027)

zawarty zostaje aneks o nastgpujacej 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 poszczegdinych rat naleznosci z tytutu sktadek,

w wysokoéci i terminach wynikajacych z ustalonego w ust. 3 harmonogramu sptat.”
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3. W § 4 ust. 3 Umowy otrzymuje brzmienie:
»3. Strony ustalajg harmonogram sptat stanowiacy zafgcznik 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 naleznoéci z tytutu sktadek nastepuje
w przypadku, gdy:

1) diuznik:

a) nie opfacit rat wynikajacych z harmonogramu sptaty lub optacit raty
po terminie lub w czesciowej wysokosci,

b) nie wywiazat sie z obowigzku zaptaty skfadek 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 roinicy wraz
z odsetkami za zwioke, naliczonymi na zasadach okreslonych w Ordynaciji
podatkowe]j do dnia wptaty wtacznie;

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

3) ujawnione zostaty nowe okolicznoéci nieznane, a istniejgce w dniu, w ktérym
umowa zostata podpisana, z ktérych wynika ze dtuznik wprowadzit Zaktad
w biad, aby uzyskac ulge w sptacie naleznosci i unikna¢ egzekucji;

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

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

»2. W sytuacji wystgpienia okolicznodci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, rozwigzanie
umowy nastgpuje z dniem nastgpujagcym 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 nastgpuje z dniem wskazanym przez Diuznika w pisemnym oswiadczeniu, nie
wczesniej jednak niz z dniem jego ztozenia w Zaktadzie”.

§2.

Pozostate warunki Umowy pozostajg bez zmian.
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§3.

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

§4.

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

ierzyciel

cene

(data i podpis osoby reprezentujgcej) (data, pieczatka i podpis osoby
upowaznionej)

GEOWMNAAMSIEGOWA

/

Pauli

7 Nosiadek
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Zafgcznik Nr 1 - Harmonogram spfaty rat

SP ZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU, NIP:6422585351

Dotyczy:
Termin
Numer piatnosci

raty raty Kwota raty
1 22-01-2018 37 491,00 zt
2 20-02-2018 37 602,00 zt
3 20-03-2018 37 710,00 zt
4 20-04-2018 37 828,00 zt
5 21-05-2018 37 949,00 zt
6 20-06-2018 38 064,00 zt
7 20-07-2018 38 179,00 zt
8 20-08-2018 38 298,00 zt
9 20-09-2018 38 419,00 zt
10 22-10-2018 38 541,00 z
i ] 20-11-2018 38 653,00 zi
12 20-12-2018 38 768,00 zt
13 21-01-2019 38 891,00 zt
14 20-02-2019 39 007,00 zt
15 20-03-2019 39 115,00 zt
16 23-04-2019 39 246,00 zt
10 20-05-2019 39 363,21 zt

tacznie 653 124,21 zi
FesTa—
GEOWNA KSIEGOWA
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