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ZARZADZENIE NR 7/2018
Dyrektora Miejskiego Zespotu Obstugi SzRG | Przedszkoli
w Jastrzebiu-Zdrofu
z dnia 1.08.2018 roku

tel./fax 32

w sprawie: zmiany requlaminu Zakfadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych

Dziatajac na podstawie art. 8 ust.2 i art. 10 ustawy z dnia 4 marca 1994 roku o
Zaktadowym Funduszu Swiadczen Socjalnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz.1316) oraz § 23
ust.6 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

zarzadza sig, co nastepuje:
1. Wprowadzam aneks nr 1 do regulaminu Zakiadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych dla przedszkoli, DNiR, Zlobka jak réwniez samego Miejskiego Zespotu
Obstugi Szkot 1 Przedszkoli w Jastrzgbiu-Zdroju.

2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 wrze$nia 2018 roku.

DYREKTOR ZAKLADU

DYREKTOR
X4

mgr a Janowska



ANEKS NR 1

do regulaminu Zakfadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych

1. Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zmienia si¢ w sposob
nastepujacy:

a) § 8 ust. 13 regulaminu ZFSS przyjmuje brzmienie:
W razie powzigcia watpliwosci, co do prawdziwosci danych zawartych
w o$wiadczeniu, osoba uprawniona moze zosta¢ poproszona o przedstawienie
do wgladu dokumentéw potwierdzajacych podane informacje. Odmowa
przedstawienia do wgladu takich dokumentéw skutkowa¢ bedzie nie przyznaniem
$wiadczenia.”

b) Zatacznik nr 1 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
otrzymuje brzmienie jak w zataczniku nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

¢) Zatacznik nr 2 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
otrzymuje brzmienie jak w zataczniku nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

d) Zatacznik nr 3 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
otrzymuje brzmienie jak w zataczniku nr 3 do niniejszego Zarzadzenia.

e) Zatacznik nr 4 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
otrzymuje brzmienie jak w zataczniku nr 4 do niniejszego Zarzadzenia.

f) Zatacznik nr 6 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
otrzymuje brzmienie jak w zataczniku nr 5 do niniejszego Zarzadzenia.

g) Zatacznik nr 7 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
otrzymuje brzmienie jak w zalaczniku nr 6 do niniejszego Zarzadzenia.

h) Zatqczmk do umowy pozyczki na cele mieszkaniowe z Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych otrzymuje brzmienie jak w zalaczniku nr 7 do niniejszego
Zarzadzenia.

i) Zatacznik nr 8 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
otrzymuje brzmienie jak w zalaczniku nr 8 do niniejszego Zarzadzenia.

2. Pozostata czg$¢ regulaminu ZFSS nie ulega zmianie.

3. Aneks wchodzi w zycie z dniem 1 wrze$nia 2018 roku.

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

(pieczeé Zakfadu) (dyrektor Zakfadu)

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

(Zwiqzki Zawodowe) (Zwigzki Zawodowe)
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ZALACZNIK DO PRELIMINARZA FUNDUSZU SOCJALNEGO NA ROK

TABELA1

Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr 7/2018
Dyrektora Miejskiego Zespotu
Obstugi Szkot i Przedszkoli

Zalacznik Nr 1 (wzor)
do Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych

Dofinansowanie do wypoczynku

Sredni dochéd brutto na osobe w rodzinie |  Kwota dofinansowania do wypoczynku*

do
od do
od do
powyzej
*1) przy dochodzie brutto powyziej .......ceereevenene 7l na osobg w rodzinie dofinansowanie nie przystuguje.

TABELA 2

Doptaty do wypoczynku dzieci i mtodziezy

Sredni dochdd brutto na osobe w rodzinie Kwota doptaty do wypoczynku dzieci

i mtodziezy™
do
od do
od do
powyzej

*1) dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i mlodziezy do 18 roku zycia jest

zwolnione od podatku dochodowego,

2) przy dochodzie brutto powyiej .........ouereuene. 7l na osobg¢ w rodzinie dofinansowanie nie przystuguje.

TABELA 3

Udzielanie zapomég

Rodzaj zapomogi

Kwota zapomogi

Zapomoga z tytulu zdarzenia losowego, np. zalanie mieszkania,
kradziez, pozar itp.(wymagane jest poswiadczenie odpowiednich
stuzb)

od do

Zapomoga losowa z tytulu dlugotrwalej choroby i kosztéw
leczenia (wysoko$¢ zapomogi jest uzalezniona od przedstawionych
dokumentéw potwierdzajqcych stan zdrowia, kosztow leczenia,
sytuacji materialnej i rodzinnej)

od do

Zapomoga z tytutu choroby (w przypadku niepefnego, niewtasciwego
lub braku udokumentowania Komisja Socjalna odrzuca wniosek lub
przyznaje zapomoge w niiszej wysokosci)

od do




Zapomoga z tytutu trudnej sytuacji materialne;j

od
od

Dochéd brutto na
osobe w rodzinie:

do -
do -
do B

TABELA 4

Inne Swiadczenia

Rodzaj $wiadczenia

Kwota $wiadczenia*

Pieniezne Swiadczenie $wiqteczne Bozonarodzeniowe

Kwota okreslana jest
corocznie

Dzialalnosé:

kulturalno - oswiatowa w postaci dofinansowania do biletow wstepu
do kin, teatrow, oper, na koncerty muzyczne, wystepy estradowe

sportowo - rekreacyjna, organizowana Ww postaci réznych
ogoblnodostgpnych form rekreacji ruchowej, uczestnictwa w masowych
imprezach sportowych lub zakup biletow na imprezy masowe i rekreacyjne,
plywalnie

wycieczki turystyczno - krajoznawcze organizowane przez
Pracodawce trwajace od 2 do 8 dni, maksymalnie 1 raz w roku dla
1 uprawnionego

dofinansowanie
0od 50 % do 80 %
w zalezno$ci od $redniego
dochodu brutto na cztonka
rodziny

jednorazowe imprezy i jednodniowe krotkie wycieczki
(ogolnozakladowe kuligi, festyny, spartakiady, majowki)

dofinansowanie
80 % -90 %

kosztu imprezy

wraz z kosztami przejazdu,
nie czg$ciej niz 2 razy w roku
dla 1 uprawnionego
w zalezno$ci od $redniego
dochodu brutto na cztonka
rodziny

*wysokoé¢ kwoty, jaka przeznacza si¢ na poszczegdlne formy dofinansowania $wiadczen okreslonych w Tabeli 4
uzaleznia sig od $rodkoéw finansowych zgromadzonych na koncie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Uwaga:

Podstawa do przyznania §wiadczen jest $redni dochod brutto przypadajacy na osobe w rodzinie z
okresu 3 miesiecy poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku. Srednia oblicza si¢ z sumy dochodéw brutto
rodziny, podzielona przez 3 miesiace, a nastgpnie przez liczbg czlonkéw rodziny pozostajacych we

wsp6lnym gospodarstwie domowym. (patrz: § 8 ust.10-12 regulaminu ZFSS)

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

(Zwiqzki Zawodowe)

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

(Zwiqzki Zawodowe)
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Zatacznik nr 2

do zarzadzenia nr 7/2018
Dyrektora Miejskiego Zespotu
Obstugi Szkot i Przedszkoli

Zalacznik Nr 2 (wzér)
do Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych

, dnia

(nazwisko i imig) (placowka)

(adres zamieszkania)

(rachunek bankowy, na ktéry nalezy przekazaé¢ §wiadczenie)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU

Proszg¢ o dofinansowanie wypoczynku za rok

Na urlopie wypoczynkowym przebywalam(em)/bgdg przebywac* w terminie
(dotyczy pracownikow)

Ja nizej podpisana(y) niniejszym o$wiadczam, ze Sredni dochdd brutto** wszystkich cztonkéw rodziny
wspolnie zamieszkujacych i prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe, za okres ostatnich 3 miesigcy po
przeliczeniu na jedna osobg wynosi zlotych.

Jednocze$nie os§wiadczam, iz moja rodzina liczy 0s6b, w tym dziecko/dzieci*.

Potwierdzam, ze podane przeze mnie dane s zgodne z prawdg oraz znane s3 mi przepisy Regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwych
danych w tym zakresie.

Oswiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postgpowania cywilnego, a prawdziwo$¢ danych w nim
zawartych, potwierdzona wlasnorgcznym podpisem osoby sktadajacej o§wiadczenie, moze by¢ weryfikowana w trybie i
na warunkach okreslonych w art.253 k.p.c.

** Podstawa do przyznania $wiadczen jest éredni dochod brutto przypadajacy na osobg w rodzinie z okresu 3 miesigcy
poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku. Srednig oblicza si¢ z sumy dochodéw brutto rodziny, podzielona przez 3 miesiace, a
nastgpnie przez liczbg czlonkéw rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym. (patrz: § 8 ust.10-12 regulaminu
ZFS$S)

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej ponizej jest
Dyrektor [nazwa i adres administratora] tel.:............... 0= i=o0 10121

2. Korespondencyjne dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Inspektor Ochrony Danych w [nalezy wpisa¢ nazwe
i adres administratora danych]

3. Celem zbierania danych jest ustalenie prawa osoby uprawnionej do §wiadczenia na podstawie regulaminu zf$s.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawie sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych , jak réwniez prawie cofnigcia
zgody w dowolnym momencie oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbgdne w celu realizacji Pani/Pana uprawnienia do skorzystania
ze $wiadczenia z zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych utworzonego na podstawie ustawy o zakladowym
funduszu $wiadczen socjalnych z dnia 4 marca 1994r.

6. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedzie Komisja ZFSS powolana przez Dyrektora Miejskiego Zespotu
Obstugi Szkoét i Przedszkoli oraz podmioty uprawnione do uzyskania dostgpu do danych osobowych na podstawie
przepisow prawa.

7. Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie bgda podlegatly profilowaniu.

8. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat lub przez okres przedawnienia roszczen organéw
podatkowych.

Os$wiadczam, ze wyrazam w pelni dobrowolng zgod¢ na podanie moich danych osobowych, danych osobowych
czlonkéw mojej rodziny oraz innych oséb pozostajagcych ze mng we wspélnym gospodarstwie domowym,
obejmujacych: imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, stopien pokrewienstwa, adres zamieszkania, a takze innych



danych osobowych, jezeli podanie takich danych jest niezbedne do ustalenia mojej sytuacji zyciowej,
rodzinnej i materialnej .

(whasnorgczny podpis osoby wnioskujacej)

Os$wiadczam, ze wyrazam w pelni dobrowolng zgod¢ na podanie mojego numeru rachunku bankowego w celu
wyplaty §wiadczenia z ZFSS.

(wlasnorgczny podpis osoby wnioskujacej)

Potwierdzam urlop wypoczynkowy w/w pracownika w terminie:
(nie dotyczy emerytow, rencistow)
WNIOSEK AKCEPTUJE / NIE AKCEPTUJE*

(pieczec zaktadu pracy) (podpis i pieczatka pracodawcy)

DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ

W dniu odbyto sig¢ posiedzenie Komisji Socjalnej w sprawie rozpatrzenia w/w podania.
Podanie zaopiniowano pozytywnie / negatywnie* i wnioskuje si¢ o udzielenie dofinansowania w kwocie
(stownie ztotych )

Przewodniczacy Komisji:

Cztonkowie:
1; 4,
2
3. 6.

* niepotrzebne skreslic.

Dyrektor Zaktadu

o
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Zalacznik nr 3

do zarzadzenia nr 7/2018
Dyrektora Miejskiego Zespotu
Obstugi Szkoét i Przedszkoli

Zalgcznik Nr 3 (wzor)
do Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU
DZIECI I MLODZIEZY

Prosze¢ o dofinansowanie do kolonii / obozu / zimowiska / ,zielonej szkoly” / wczasow pod grusza*
dla mojego dziecka / moich dzieci*:

L.p. Nazwisko i imie dziecka Data urodzenia dziecka Czas wypoczynku

W zataczeniu przedstawiam dokument (np. faktura, rachunek, potwierdzenie wplaty) potwierdzajacy wysoko$¢
poniesionych kosztow, okres trwania wypoczynku, jego rodzaj z okresleniem imion i nazwisk dzieci
korzystajacych z wypoczynku zorganizowanego oraz za$wiadczenie o kontynuowaniu nauki przez dzieci
ponadgimnazjalne do ukoficzenia 25 lat*

Potwierdzam, ze podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawdg oraz znane s3 mi przepisy Regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczei Socjalnych o odpowiedzialno$ci za zlozenie nieprawdziwych
danych w tym zakresie.

Os$wiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postgpowania cywilnego, a prawdziwos¢ danych w nim
zawartych, potwierdzona wiasnorgcznym podpisem osoby sktadajacej o$wiadczenie, moze by¢ weryfikowana w trybie i
na warunkach okre$lonych w art.253 k.p.c.

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej ponizej jest
Dyrektor [nazwa i adres administratora] tel.: ............... sadres ermalls o. .oz vevnaetimmnssns s

2. Korespondencyjne dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Inspektor Ochrony Danych w [nalezy wpisa¢ nazweg
i adres administratora danych]

3. Celem zbierania danych jest ustalenie prawa osoby uprawnionej do $§wiadczenia na podstawie regulaminu zf$s.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawie sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych , jak rowniez prawie cofnigcia
zgody w dowolnym momencie oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne w celu realizacji Pani/Pana uprawnienia do skorzystania
ze $wiadczenia z zakladowego Funduszu Swiadcze Socjalnych utworzonego na podstawie ustawy o zakladowym
funduszu $wiadczen socjalnych z dnia 4 marca 1994r.

6. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedzie Komisja ZFSS powotana przez Dyrektora Miejskiego Zespotu
Obstugi Szkot i Przedszkoli oraz podmioty uprawnione do uzyskania dostepu do danych osobowych na podstawie
przepisoOw prawa.

7. Dane udostgpnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

8. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat lub przez okres przedawnienia roszczen organow
podatkowych.

Oswiadczam, Ze wyrazam w pelni dobrowolng zgod¢ na podanie moich danych osobowych, danych osobowych
czlonkéw mojej rodziny oraz innych oséb pozostajacych ze mng we wspélnym gospodarstwie domowym,
obejmujacych: imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, stopieni pokrewienstwa, adres zamieszkania, a takze innych
danych osobowych, jezeli podanie takich danych jest niezbedne do ustalenia mojej sytuacji zyciowej, rodzinnej i
materialnej .

(wlasnoreczny podpis osoby wnioskujacej)




Oswiadczam, ze wyrazam w pelni dobrowolng zgode na podanie mojego numeru rachunku bankowego w
celu wyplaty $wiadczenia z ZFSS.

(wlasnorgczny podpis osoby wnioskujacej)

WNIOSEK AKCEPTUJE / NIE AKCEPTUJE*

(pieczec zaktadu pracy) (podpis i pieczatka pracodawcy)

DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ

W dniu odbyto si¢ posiedzenie Komisji Socjalnej w sprawie rozpatrzenia w/w podania.
Podanie zaopiniowano pozytywnie / negatywnie* i wnioskuje si¢ o udzielenie dofinansowania w kwocie
(stownie ztotych )

Przewodniczacy Komisji:

Czlohkowie:
1 4,
2 5.
3 6.

* niepotrzebne skresli¢

Dyrektor Zaktadu

SO
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Zaltacznik nr 4

do zarzadzenia nr 7/2018
Dyrektora Miejskiego Zespotu
Obstugi Szkot i Przedszkoli

Zalgcznik Nr 4 (wzér)

do Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych
, dnia

(nazwisko i imig) (placowka)

(adres zamieszkania)

(rachunek bankowy, na ktory nalezy przekaza¢ $wiadczenie)

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
Prosz¢ o przyznanie zapomogi z tytutu:

[J zdarzenia losowego (zalanie mieszkania, kradziez, pozar itp.)
[] dhugotrwatej choroby i kosztow leczenia
[J choroby

[J trudnej sytuacji materialnej

Jako uzasadnienie podajg:

Do wniosku zataczam dokumenty potwierdzajace przyczyny mojej trudnej sytuacji:

i\
2
3.

Ja nizej podpisana(y) niniejszym o$wiadczam, Ze $redni dochdd brutto** wszystkich czlonkéw rodziny
wspolnie zamieszkujacych i prowadzacych wspélne gospodarstwo domowe, za okres ostatnich 3 miesigcy po
przeliczeniu na jedna osobg wynosi zlotych.

Jednoczes$nie o$wiadczam, iz moja rodzina liczy 0sOb, w tym dziecko/dzieci*.
Oswiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postgpowania cywilnego, a prawdziwo$¢ danych w nim
zawartych, potwierdzona wlasnorgcznym podpisem osoby skiadajacej oswiadczenie, moze by¢ weryfikowana w trybie i
na warunkach okreslonych w art.253 k.p.c.

** Podstawa do przyznania $§wiadczen jest $redni dochéd brutto przypadajacy na osobg w rodzinie z okresu 3 miesigey
poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku. Srednia oblicza sig¢ z sumy dochodéw brutto rodziny, podzielong przez 3 miesiace, a
nastepnie przez liczbe cztonkéw rodziny pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym. (patrz: § 8 ust.10-12 regulaminu
ZFSS)

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej ponizej jest
Dyrektor [nazwa i adres administratora] tel.: ............... ;- adres e-mall; ... o irrmrtmmeTe

2. Korespondencyjne dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Inspektor Ochrony Danych w [nalezy wpisa¢ nazwg
i adres administratora danych]

3. Celem zbierania danych jest ustalenie prawa osoby uprawnionej do $wiadczenia na podstawie regulaminu zfSs.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawie sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych , jak rowniez prawie cofnigcia
zgody w dowolnym momencie oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbgdne w celu realizacji Pani/Pana uprawnienia do skorzystania
ze $wiadczenia z zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych utworzonego na podstawie ustawy o zaktadowym
funduszu §wiadczen socjalnych z dnia 4 marca 1994r.



o

6. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedzie Komisja ZFSS powotana przez Dyrektora Miejskiego Zespotu
Obstugi Szkot i Przedszkoli oraz podmioty uprawnione do uzyskania dostepu  do danych osobowych na podstawie
przepisow prawa.

7. Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

8. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat lub przez okres przedawnienia roszczen organow
podatkowych.

Oswiadczam, ze wyrazam w pelni dobrowolng zgode na podanie moich danych osobowych, danych osobowych
czlonkéw mojej rodziny oraz innych os6b pozostajacych ze mn3 we wspélnym gospodarstwie domowym,
obejmujgcych: imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, stopien pokrewienistwa, adres zamieszkania, a takze innych
danych osobowych, jezeli podanie takich danych jest niezbedne do ustalenia mojej sytuacji Zyciowej, rodzinne;j i
materialnej .

(wlasnorgczny podpis osoby wnioskujace;j)

Oswiadczam, ze wyrazam w pelni dobrowolng zgod¢ na podanie mojego numeru rachunku bankowego w celu
wyplaty Swiadczenia z ZFSS.

(whasnoreczny podpis osoby wnioskujacej)

WNIOSEK AKCEPTUJE / NIE AKCEPTUJE*

(pieczg¢ zaktadu pracy) (podpis i pieczatka pracodawcy)

DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ

W dniu odbylo sig posiedzenie Komisji Socjalnej w sprawie rozpatrzenia w/w podania.
Podanie zaopiniowano pozytywnie / negatywnie* i wnioskuje si¢ o udzielenie zapomogi w
kwocie (stownie ztotych )

Uzasadnienie decyzji:

Przewodniczacy Komisji:

Cztonkowie:

n 4,
2.

3. 6.

* niepotrzebne skresli¢

Dyrektor Zaktadu
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Zatacznik nr 5

do zarzadzenia nr 7/2018
Dyrektora Miejskiego Zespotu
Obstugi Szkot i Przedszkoli

Zalgeznik Nr 6 (wzor)

do Regulaminu Zaktadowego

Funduszu Swiadczen Socjalnych
, dnia

(nazwisko i imig) (placowka)

(adres zamieszkania)

(PESEL)

(rachunek bankowy, na ktory nalezy przekaza¢ $§wiadczenie)

WNIOSEK

O PRZYZNANIE POZYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH

Zwracam si¢ z prosba o udzielenie pozyczki na cele mieszkaniowe ze $rodkow Zakladowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych w wysokosci ztotych

(stownie )

Z przeznaczeniem na

Sptatg pozyczki proszg roztozy¢ na lat.
Obecnie zajmuj¢ mieszkanie/dom, sktadajace(y) si¢ z ___izb, kuchni, fazienki o powierzchni m’
Ja nizej podpisana(y) niniejszym o$wiadczam, ze $redni dochoéd brutto** wszystkich czlonkéw rodziny

wspolnie zamieszkujacych i prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe, za okres ostatnich 3 miesigcy po
przeliczeniu na jedng osobg wynosi zlotych.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz moja rodzina liczy 0s0b, w tym dziecko/dzieci*.

Oswiadczam, ze znane mi s3 postanowienia zawarte w Regulaminie Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.

Potwierdzam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg oraz znane s3 mi przepisy Regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwych
danych w tym zakresie.

Os$wiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postgpowania cywilnego, a prawdziwos$¢ danych w nim
zawartych, potwierdzona wiasnorecznym podpisem osoby sktadajacej o§wiadczenie, moze by¢ weryfikowana w trybie i
na warunkach okres$lonych w art.253 k.p.c

**  Podstawg do przyznania $wiadczen jest $redni dochod brutto przypadajacy na osobg w rodzinie z okresu 3 miesigcy

poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku. Srednia oblicza si¢ z sumy dochodéw brutto rodziny, podzielona przez 3 miesiace, a
nastepnie przez liczbg cztonkéw rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym. (patrz: § 8 ust.10-12 regulaminu
ZF$S)

Informujemy, Ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej ponizej jest
Dyrektor [nazwa i adres administratora] tel.:............... 5 AOLESIE=MAILS (2 ety <ot woem s

2. Korespondencyjne dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Inspektor Ochrony Danych w [nalezy wpisa¢ nazwe
i adres administratora danych]

3. Celem zbierania danych jest ustalenie prawa osoby uprawnionej do §$wiadczenia na podstawie regulaminu zf$s.
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4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawie sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych , jak rowniez prawie cofnigcia
zgody w dowolnym momencie oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbgdne w celu realizacji Pani/Pana uprawnienia do skorzystania
ze $wiadczenia z zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych utworzonego na podstawie ustawy o zakladowym
funduszu $wiadczen socjalnych z dnia 4 marca 1994r.

6. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedzie Komisja ZFSS powolana przez Dyrektora Miejskiego Zespotu
Obstugi Szkoét i Przedszkoli oraz podmioty uprawnione do uzyskania dostepu do danych osobowych na podstawie
przepisow prawa,

7. Dane udostgpnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

8. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat lub przez okres przedawnienia roszczen wynikajacych z
zawartej umowy pozyczki na cele mieszkaniowe, w tym okres przedawnienia roszczen organéw podatkowych.
Oswiadczam, ze wyrazam w pelni dobrowolng zgod¢ na podanie moich danych osobowych, danych osobowych
czlonkéw mojej rodziny oraz innych oséb pozostajacych ze mng we wspélnym gospodarstwie domowym,
obejmujacych: imi¢ i nazwisko, PESEL, date¢ urodzenia, stopien pokrewienstwa, adres zamieszkania, a takze
innych danych osobowych, jezeli podanie takich danych jest niezbedne do ustalenia mojej sytuacji Zyciowej,
rodzinnej, materialnej, jak réwniez w celu przeprowadzenia ewentualnych czynno$ci zmierzajacych do
wyegzekwowania nalezno$ci z tytulu udzielonej pozyczki.

(wlasnoreczny podpis osoby wnioskujacej)

Os$wiadczam, ze wyrazam w pelni dobrowolng zgod¢ na podanie mojego numeru rachunku bankowego w celu
wyplaty §wiadczenia z ZFSS.

(wlasnorgczny podpis osoby wnioskujacej)
Potwierdzenie zatrudnienia wnioskodawcy:

Stwierdza sig, ze Pani/Pan jest

emerytem / zatrudniona(y) na czas okre$lony / nieokreslony*, od dnia

na stanowisku

WNIOSEK AKCEPTUJE / NIE AKCEPTUJE*

(pieczg¢ zaktadu pracy) (podpis i pieczatka pracodawcy)

DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ

Decyzja Komisji Socjalnej z dnia przyznano / nie przyznano* pozyczke z ZFSS
w wysokosci ztotych
(stownie )

Przewodniczacy Komisji:

Cztonkowie:
1 4,
2
3. 6.

* niepotrzebne skresli¢

Dyrektor Zaktadu



Zatacznik nr 6

do zarzadzenia nr 7/2018
Dyrektora Miejskiego Zespotu
Obstugi Szkot i Przedszkoli

Zalacznik Nr 7 (wzor)
do Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych

UMOWA POZYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE NR

Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

zawarta w dniu

pomigdzy
Miejskim Zespolem Obstugi Szkot i Przedszkoli w Jastrzgbiu Zdroju, zwanym dalej Zakiadem,

reprezentowanym przez

1. Dyrektora Zakladu -

2. Glownego Ksiggowego Zakladu -

a
Pania / Panem zamieszkata(ym) w
PESEL zatrudniona (ym) / emerytem / renicista w

zwanym dalej Pozyczkobiorca.
§1
Zaklad udziela Pozyczkobiorcy pozyczki ze $rodkéw Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

w wysokosci zlotych (stownie )

Z przeznaczeniem na

Oprocentowanie od kwoty pozyczki w wysokosci 5 % wyniosa ztotych
(stownie )

§2
Przyznana pozyczka podlega splacie w catosci, a okres splaty wynosi miesigey.
Rozpoczecie splaty pozyczki nastepuje od dnia w ratach
w wysokosci: pierwsza rata ztotych, kolejne ztotych.

§3

Pozyczkobiorca upowaznia Zaktad do potracania naleznych rat pozyczki w wysokosciach okreslonych w § 2

niniejszej umowy z przyslugujacego mu  wynagrodzenia za  pracg poczynajac od dnia

§4
Pozyczkobiorca zobowiazuje si¢ do osobistego wplacania miesigcznych rat (zgodnie z umowq) do kofica
kazdego miesiaca w przypadku, gdy wysokos¢ wynagrodzenia nie pozwala potraci¢ raty pozyczki
z wynagrodzenia na konto ZFSS lub do kasy MZOSiP.



§5
Niesptacona pozyczka podlega natychmiastowej splacie w calo$ci wraz z naleznym oprocentowaniem w
razie: wygasnigcia stosunku pracy w nastgpstwie porzucenia pracy przez pracownika, rozwiazania stosunku
pracy w trybie art. 52 kodeksu pracy.

§6
W przypadku rozwiazania stosunku pracy z Pozyczkobiorca z innych przyczyn niz wymienione w § 5,
na wniosek pozyczkobiorcy strony umowy moga ustali¢ terminy i warunki splaty na odrebnych zasadach.

§7
Zmiana warunkow okre$lonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ postanowienia Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz powszechnie obowiazujace przepisy i zasady prawa cywilnego.

§9
Umowg sporzadzono w ..... jednobrzmiacych egzemplarzach, ktore otrzymuja: Zaktad, Pozyczkobiorca oraz
Dziat Ptac Zaktadu.
Splatg pozyczki porgezaja:

L zam.

PESEL

2, zam.

PESEL

Swiadomi odpowiedzialno$ci, zobowiazujemy si¢ wzgledem pozyczkodawcy, ze splacimy jednorazowo
badZz w ratach zadluzenie pozyczkobiorcy, jezeli ten nie splaci pobranej pozyczki w ustalonym umowa
terminie.

Podpisujac niniejsze o$wiadczenie, potwierdzamy, ze znane sa nam przepisy O porgczeniu, okreslone
w art.876-887 kodeksu cywilnego.

Podpisy poreczycieli:

I«

(podpis Pozyczkobiorcy)
Zalacznik do umowy:
Oswiadczenia porgczycieli

Stwierdzam wlasnore¢cznosé podpiséw poreczycieli wymienionych w poz. 1i 2

(pieczgé zaktadu pracy) (pieczgé imienna i podpis Pracodawcy)

(pieczet i podpis Gtownego Ksiggowego Zaktadu) (pieczgé i podpis Dyrektora Zaktadu)

o
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Zatacznik nr 7

do zarzadzenia nr 7/2018
Dyrektora Miejskiego Zespotu
Obstugi Szkot i Przedszkoli

Zatacznik do umowy pozyczki na cele
mieszkaniowe z Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja, nizej podpisana(y)
(imig i nazwisko porgczyciela)

zam. W
PESEL , oéwiadczam wobec pozyczkodawcy, ze znana mi jest tres¢
umowy pozyczki zawartej w dniu na cele mieszkaniowe pozyczkobiorcy,
Pani(Pana)

(imig i nazwisko pozyczkobiorcy)
na kwote zt (wraz z oprocentowaniem) ze splata w ratach.
Bedac $wiadoma(y) odpowiedzialnosci, zobowiazuj¢ si¢ wzgledem wierzyciela — Zakladu

udzielajacego pozyczki ze S$rodkow zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych, ze splacg
jednorazowo badz w ratach zadluzenie pozyczkobiorcy, jezeli ten nie splaci pobranej pozyczki w
ustalonym umowg terminie.

Niniejszym porgczam splatg pozyczki w kwocie zt (wraz z oprocentowaniem).
Podpisujac niniejsze o$wiadczenie potwierdzam, ze znane sa mi przepisy o porgczeniu okreslone w
art. 876-887 Kodeksu cywilnego.

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej ponizej jest
Dyrektor [nazwa i adres administratora] tel.: ............... sadresie=mails .. omumsmstemess s

2. Korespondencyjne dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Inspektor Ochrony Danych w [nalezy wpisa¢ nazwe
i adres administratora danych]

3. Celem zbierania danych jest ustalenie prawa osoby uprawnionej do §wiadczenia na podstawie regulaminu zfSs.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawie sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych , jak rowniez prawie cofnigcia
zgody w dowolnym momencie oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbgdne w celu realizacji Pani/Pana uprawnienia do skorzystania
ze $wiadczenia z zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych utworzonego na podstawie ustawy o zaktadowym
funduszu §wiadczen socjalnych z dnia 4 marca 1994r.

6. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedzie Komisja ZFSS powotana przez Dyrektora Miejskiego Zespotu
Obstugi Szkot i Przedszkoli oraz podmioty uprawnione do uzyskania dostgpu do danych osobowych na podstawie
przepisOw prawa,

7. Dane udostepnione przez Pania/Pana nie bgda podlegaty profilowaniu.

8. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat lub przez okres przedawnienia roszczen wynikajacych z
umowy pozyczki, ktorej splatg Pan/Pani porgczyl/a.

Oswiadczam, ze wyrazam w pelni dobrowolng zgode na podanie moich danych osobowych, danych osobowych
czlonk6w mojej rodziny oraz innych os6b pozostajacych ze mng we wsp6lnym gospodarstwie domowym,
obejmujgcych: imi¢ i nazwisko, PESEL, dat¢ urodzenia, stopien pokrewienstwa, adres zamieszkania, a takze
innych danych osobowych, jezeli podanie takich danych jest niezb¢dne do ustalenia mojej sytuacji zyciowej,
rodzinnej, materialnej, jak rowniez w celu przeprowadzenia ewentualnych czynno$ci zmierzajgcych do
wyegzekwowania nalezno$ci z tytulu udzielonej pozyczki.

(czytelny podpis porgczyciela)



Zatacznik nr 8

do zarzadzenia nr 7/2018
Dyrektora Miejskiego Zespotu
Obstugi Szkot i Przedszkoli

Zalgcznik Nr 8 (wzor)
do Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych
, dnia
(nazwisko i imig) (placowka)
(adres zamieszkania)
(rachunek bankowy, na ktory nalezy przekaza¢ swiadczenie)
WNIOSEK
O PRZYZNANIE PIENIEZNEGO SWIADCZENIA SWIATECZNEGO
BOZONARODZENIOWEGO

Prosz¢ o przyznanie pieni¢znego $wiadczenia $wiatecznego Bozonarodzeniowego.

Na dzien 31 pazdziernika roku pozostaj¢ w stosunku pracy w
(nie dotyczy emerytow, renicistow)

Ja nizej podpisana(y) niniejszym o$wiadczam, ze $redni dochod brutto** wszystkich cztonkéw rodziny
wspolnie zamieszkujacych i prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe, za okres ostatnich 3 miesigcy po
przeliczeniu na jedng osobg wynosi zlotych.

Jednoczes$nie o$wiadczam, iz moja rodzina liczy 0s6b, w tym dziecko/dzieci*.

Potwierdzam, ze podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawdg oraz znane s mi przepisy Regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwych
danych w tym zakresie.

Oswiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postgpowania cywilnego, a prawdziwosc¢
danych w nim zawartych, potwierdzona wilasnorgcznym podpisem osoby skiadajacej oswiadczenie, moze
by¢ weryfikowana w trybie i na warunkach okre$lonych w art.253 k.p.c.

** Podstawa do przyznania $wiadczen jest $redni dochdd brutto przypadajacy na osobg w rodzinie z okresu 3 miesigcy
poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku. Srednia oblicza si¢ z sumy dochodéw brutto rodziny, podzielona przez 3 miesiace, a

nastgpnie przez liczbg cztonkéw rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym. (patrz: § 8 ust.10-12 regulaminu
ZFSS)

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej ponizej jest
Dyrektor [nazwa i adres administratora] tel.: ............... 5 BAFES@~MNAIL: o o onssnnaionn crss aveiisnns

2. Korespondencyjne dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Inspektor Ochrony Danych w [nalezy wpisa¢ nazwe
i adres administratora danych]

3. Celem zbierania danych jest ustalenie prawa osoby uprawnionej do §wiadczenia na podstawie regulaminu zfSs.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawie sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych , jak rowniez prawie cofnigcia
zgody w dowolnym momencie oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbgdne w celu realizacji Pani/Pana uprawnienia do skorzystania
ze $wiadczenia z zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych utworzonego na podstawie ustawy o zakladowym
funduszu $wiadczen socjalnych z dnia 4 marca 1994r.

6. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedzie Komisja ZFSS powolana przez Dyrektora Miejskiego Zespotu
Obstugi Szkét i Przedszkoli oraz podmioty uprawnione do uzyskania dostgpu do danych osobowych na podstawie
przepisoOw prawa,

7. Dane udostgpnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.
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8 Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat lub przez okres przedawnienia roszczen organow
podatkowych.

Oswiadczam, Ze wyrazam w pelni dobrowolng zgod¢ na podanie moich danych osobowych, danych osobowych
czlonkéw mojej rodziny oraz innych oséb pozostajacych ze mna we wspélnym gospodarstwie domowym,
obejmujacych: imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, stopien pokrewienistwa, adres zamieszkania, a takze innych
danych osobowych, jezeli podanie takich danych jest niezbgdne do ustalenia mojej sytuacji zyciowej, rodzinnej i
materialnej .

(wtasnorgczny podpis osoby wnioskujacej)

Os$wiadczam, ze wyrazam w pelni dobrowolng zgod¢ na podanie mojego numeru rachunku bankowego w celu
wyplaty $wiadczenia z ZFSS.

(wlasnorgczny podpis osoby wnioskujacej)

WNIOSEK AKCEPTUJE / NIE AKCEPTUJE*

(pieczg¢ zaktadu pracy) (podpis i pieczatka pracodawcy)

DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ

W dniu odbylo si¢ posiedzenie Komisji Socjalnej w sprawie rozpatrzenia w/w podania.
Podanie zaopiniowano pozytywnie / negatywnie* i wnioskuje si¢ o udzielenie dofinansowania w kwocie
(stownie ztotych )

Przewodniczacy Komisji:

Cztonkowie:
1. 4,
2. 5.
3. 6.

* niepotrzebne skresli¢

Dyrektor Zaktadu

[






