Zarzadzenie nr 8/2017
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spoleczne;j
w Kedzierzynie-Kozlu
Z dnia 01.03.2017 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeii Socjalnych

Miejskiego O$rodka Pomocy Spolecznej w Kedzierzynie - Kozlu

Na podstawie § 7 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Kedzierzynie -

Kozlu w Kedzierzynie-Kozlu zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Wprowadzam Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczenn Socjalnych Miejskiego
Oérodka Pomocy Spolecznej w Kedzierzynie - Kozlu, w brzmieniu stanowigcym zataeznik do

niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zobowigzuje kierownikow dzialéw do zapoznania z trescig ww. regulaminu podlegtych

pracownikow.

§ 3. 1. Traci moc Zarzadzenie nr 1/2016 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Kedzierzynie — KoZlu z dnia 16.02.2016 r. w sprawie wprowadzénia Regulaminu Zakladowego
Funduszu  Swiadczen  Socjalnych — Miejskiego  Odrodka  Pomocy  Spolecznej
w Kedzierzynie — Kozlu.

2. Zarzadzenie podlega publikacji na podmiotowej stronie Biuletynu Informacji Publiczne)
Miejskiego Odrodka Pomocy Spotecznej Kedzierzyn-Kozle i wchodzi w zycie od dnia

podjecia.
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Zalacznik do zarzadzenia

Nr 8/2017 z dnia 01-03-201 7 r.
Dyrektora Miejskiego Qgrodka
Pomocy Spotecznej

w Kedzierzynie — KozZlu

REGULAMIN ’
ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Migejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Kedzierzynie — Kozlu

§ 1. Podstawy prawne Regulaminu

1. Regulamin Zakladoweg6 Funduszu Swiadczefi  Socjalnych, zwany  dalej
Regulaminem, wprowadzony zostal na podstawie:
a) ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczent socjalnych,
(Dz. U. z 2015 r., poz. 111 z pdzn. zm.,),
b} ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwiazkach zawodowych (Dz. U. z 2015 ., poz.
1881 z p6zn. zm.),
¢) rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 marca 2009 r.
w sprawie sposobu ustalania przecietnej liczby zatrudnionych w celu naliczania
odpisu na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych (Dz. U. z 2009 1., Nr 43, poz.

349 z pdzn. zm.).

§ 2. Postanowienia ogélne

1. Administratorem Funduszu jest Pracodawca.

2. Regulamin okresla zasady gospodarowania $rodkami Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych, zwanego dalej Funduszem, na poszczegdlne cele i rodzaje dziatalnosci
socjalnej oraz zasady 1 warunki korzystania z ustug i $wiadczen finansowych z Funduszu.

3. Podstawg gospodarowania srodkami Funduszu stanowi roczny plan rzeczowo-finansowy
okreslajacy podziat srodkow na poszczegdlne cele i formy dziatalnosci.

4, Srodki Funduszu sg gromadzone na odrgbnym rachunku bankowym. Odpis podstawowy
na Fundusz oblicza sie wg zasad okreslonych w ustawie o ZFSS.

5. Srodki niewykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodzg na rok nastepny.

6. Swiadczenia socjalne sg formg pomocy przyznawang osobom uprawnionym na ich
wniosek, majg charakter fakultatywny, tzn. uznaniowy a nie roszczeniowy. Osoby,

ktérych wnioski zostaly zatatwione odmownie lub nie korzystaja z wiasnej woli

1

o - ¥



z Funduszu, nie mogg roscié pretensji jakiejkolwiek wyplaty z tego tytulu w p6ézniejszym
terminie.

7. Podstawe do przyznawania $wiadczen socjalnych stanowi umotywowany wniosek osoby
uprawnionej, ubiegajacej si¢ o doplat¢ z Funduszu uzupelniony jej o$wiadczeniem
o sytuacji zyciowe], rodzinnej, materiainej oraz zawierajagcy wysoko$¢ dochodu netto
przypadajacego na osobg w rodzinie lub przypadajacego na osobg pozostajaca we
wspolnym gospodarstwie domowym.

8. Przez rodzine w rozumieniu niniejszego Regulaminu rozumie si¢ osoby spokrewnione

i niespokrewnione wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace.
§ 3. Zasady korzystania z Funduszu

1. Przyznawanie $wiadczen oraz wysoko$¢ wszystkich doplat z Funduszu uzaleznia si¢ od
sytuacji materialnej, zyciowej i rodzinnej 0séb uprawnionych do korzystania z pomocy.

2. Osoby ubiegajace sie o $wiadczenia z Funduszu skladaja oswiadczenia o dochodzie
przypadajgcym na osobe pozostajacg we wspolnym gospodarstwie domowym, zgodnie
z zatacznikiem Nr 8 do Regulaminu oraz dolgczonym zeznaniem podatkowym wlasnym
badz whasnym i cztonkéw rodziny za rok poprzedni.

3. Osoba, ktéra nie ztozyla o$wiadczenia o dochodach, o ktérym mowa w pkt. 2 sklada
o$wiadczenie zgodnie z zalgcznikiem Nr 9. W takim przypadku korzysta opa =z
dofinansowania wedtug najnizszego wskaznika doplat.

4. QOsoba zatrudniona w wiecej niz w jednym zakladzie pracy winna zlozy¢é dodatkowe
oswiadczenie o niekorzystaniu z ZFSS administrowanego przez innego pracodawce,
zalgeznik Nr 10 do Regulaminu.

5. Komisja Socjalna rozpatrujaca wnioski o przyznanie s$wiadczenia finansowego
zFunduszu w razie walpliwosci co do wiarygodnodei danych przedstawionych

w o$§wiadczeniu moze zadaé dokumentow potwierdzajacych dane.

§ 4. Osoby uprawnione do korzystania z funduszu

1. Ze swiadczen z Funduszu mogg korzystaé:
a) pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o prace w Miejskim Osrodku Pomocy
Spolecznej w Kedzierzynie —Kozlu, z zastrzezeniem § 7 ust. 5 regulaminu,
b) pracownicy przebywajacy na urlopach wychowawczych 2z  zastrzeZeniem

postanowienia § 7 ust. 3 regulaminu,
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c) emeryci i rencidci, dla ktérych MOPS byt ostatnim miejscem zatrudnienia oraz
emeryci i rencisei, ktérzy udokumentujg swoj status poprzez za$wiadczenie o ostatnim
platniku sktadek z ZUS, KRUS, MSW lub innego platnika,

d) czlonkowie rodzin pracownikéw MOPS.

2, Za cztonkéw rodzin, o ktérych mowa w ust. 1, uwaza sie:

a) pozostajgce na utrzymaniu i wychowaniu dzieci wlasne, dzieci przysposobione oraz
dziect przyjgte na wychowanie w ramach rodziny zastgpezej, dzieci wspétmalzonkow,
w wieku do ukoniczenia 18-tego roku zycia lub do 25-tego roku Zycia, jezeli ucza sie,

b) wspdtmalzonkowie,

¢) czlonkowie rodzin po zmartych pracownikach, jezeli osoby te byty na ich utrzymaniu.

§ 5. Zasady przyznawania §wiadczen socjalnych

1. Osoba uprawniona ma obowiazek wykaza¢ faktyczng wysokos’é wszystkich
dochodéw, przedktadajgc kopi¢ zeznania podatkowego za poprzedni rok podatkowy
lub za$wiadczenie o wysokosci osiagnigtego dochodu z Urzedu Skarbowego. Do
dochodu zalicza si¢ kwoty osiagnigte z tytuhu: wynagrodzenia za prace oraz wszelkie
dodatki do wynagrodzenia, premie, wynagrodzenie za prace w godzinach
nadliczbowych, stypendia, emerytury i renty otrzymywane z ZUS, KRUS, MSW lub
innego platnika, emerytury zagraniczne, renty strukturalne, alimenty — (odliczeniu od
dochodu podlegajg alimenty placone na rzecz innej osoby nie pozostajace we
wspllnym gospodarstwie domowym), ryczalty i wynagrodzenia kuratorskie, zasitki
i $wiadczenia wyplacane przez urzedy pracy i osrodki pomocy spolecznej,
wynagrodzenia z tytulu umow o charakterze cywilnoprawnym (np. zlecenia, o dzielo,
najmu), dochéd z dzialalnoéci gospodarczej, dochdd uzyskiwany z gospodarstwa
rolnego (dochdéd z ha przeliczeniowego), obejmujacy réwniez doplaty bezposrednie
z Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, dochody uzyskiwane poza
granicami RP.

Osoba bezrobotna winna przedtozy¢ zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy.

2. Do obliczenia dochodu nie wlicza si¢ nagrody jubileuszowej.

§ 6. Przeznaczenie Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

1. Srodki Funduszu przeznacza sig na finansowanie dzialalnoci socjalnej organizowane;j na

rzecz 0s0b uprawnionych do korzystania z Funduszu w tym:
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a) dofinansowanie do wypoczynku letniego zorganizowanego we wiasnym zakresie, tzw.
»wczasy pod grusza”,

b) $wiadczenia z tytutu zwigkszonych wydatkow na koniec roku,

¢) udzielanie zwrotnej pomocy na cele mieszkaniowe,

d) udzielanie bezzwrotnej pomocy finansowej dla oséb uprawnionych znajdujgcych sig
w trudnej sytuacji finansowej z powodu choroby lub w zwigzku ze zdarzeniem
losowym,

e) dofinansowanie udzialu w dziatalnodci kulturalno-oswiatowej, —sportowej,
turystycznej oséb uprawnionych 1 wycieczkach (wyjazdach) rekreacyjno-
turystycznych w kraju i za granica. Komisja socjalna poda do wiadomosci miejsce,
termin oraz koszt wycieczki (wyjazdu) po  ustalonych  procedurach
przygotowawczych. Zostanie wyznaczony termin zapisu na wycieczke (wyjazd) oraz
minimalng iloé¢ uczestnikdw oraz limit miejsc. Rezygnacja z uczestnictwa w
wycieczce (wyjazdu) po terminie okreslonym przez Komisj¢ zobowigzuje pracownika
do poniesienia pelnego kosztu wycieczki z wyjatkiem zdarzen losowych badz
choroby.

f) dofinansowanic okolicznosciowe dla dzieci i miodziezy do 15 roku zycia,
co drugi rok kalendarzowy (w przypadku matzefstw oraz zwiazkéw nieformalnych
partnerskich, pracujgcych w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej, wyplata
$wiadczenia przystuguje na dziecko na wniosek (zatacznik Nr 1 do Regulaminu)

jednego z rodzicow bedacego pracownikiem zaktadu).

§ 7. Dofinansowanie do wypoczynku urlopowego zorganizowanego we wiasnym zakresie

1. Dofinansowanie do wypoczynku utlopowego dla pracownikéw tzw. ,wczasy pod grusza”
moze byé przyznane raz w roku na wniosek osoby uprawnionej z dotgczonym zeznaniem
podatkowym wilasnym badZz wlaspym 1 czlonkéw rodziny za rok poprzedni
i oéwiadczeniem, zalgcznik Nr 8 do Regulaminu oraz zalacznik Nr 10 do Regulaminy -
praca w wiecej niz jednym zakladzie pracy, zgodnie z tabelg wyptacanych $wiadczen -
zatacznik Nr 12 do Regulaminu. W/w dokumenty nalezy zlozy¢é w terminie do 10 maja
danego roku. W przypadku niedostarczenia zeznania podatkowego $wiadczenie bedzie
wyplacone w kwocie przewidzianej dla najnizszego wskaznika doptat.

2. Warunkiem dofinansowania do wypoczynku indywidualnego jest potwierdzenie na
wniosku przez Dzial Administracyjny wykorzystania urlopu wypoczynkowego

trwajacego nieprzerwanie 10 kolejnych dni roboczych rozliczonego w dniach.
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3. Swiadczenie wyplacone zostanie po wykorzystaniu urlopu wypoczynkowego od 15
czerwca danego roku kalendarzowego. Ostateczny terminy wyplaty $wiadczenia
przypada na dziefi 23.12. danego roku kalendarzowego. Swiadczenie nic ma
zastosowania dla uprawnionych przebywajacych na urlopach bezplatnych oraz emerytow
1 rencistow.

4. W przypadku niespelnienia w/w warunkéw $wiadczenie socjalne podlega zwrotowi.

5. Komisja ustala list¢ pracownikéw uprawnionych do $wiadczenia na podstawie stanu

zatrudnienia na pierwszy dziefi roboczy danego roku kalendarzowego.

§ 8. Swiadczenia z tytulu zwigkszonych wydatkéw na koniec roku

—

. W zwigzku ze zwigkszonymi wydatkami na koniec roku dofinansowanic moze dotyczyé:

a) pomocy rzeczowej lub finansowej dla pracownikéw, emerytow 1 rencistéw na

wniosek uprawnionego, zatacznik Nr 2 do Regulaminu. Wysokosé dofinansowania

ustalana jest przez Dyrektora i Komisje Socjalng w ramach dostepnych $rodkow
finansowych,

b) zorganizowania imprezy sportowo-rekreacyjnej, pakietu socjalnego lub zapomogi

dla dzieci. Wysokos¢ dofinansowania ustalana jest przez Dyrektora i Komisje

Socjalng w ramach dostepnych $rodkéw finansowych. Swiadczenie socjalne

dofinansowane bedzie co drugi rok kalendarzowy.

§ 9. Bezzwrotna pomoc finansowa i rzeczowa

1. Bezzwrotna pomoc z Funduszu jest przyznawana w formie finansowej lub rzeczowe;:

a) W trudnej sytuacji rodzinnej, osobistej i materialnej osoby uprawnionej do
korzystania z Funduszu spowodowanej diugotrwalg choroba lub innym zdarzeniem
losowym tzw. zapomoga zwykla,

b) w zwigzku z indywidualnymi zdarzeniami losowymi, klgskami zywiolowymi
i diugotrwala choroba, po przedstawieniu przez osobg ubiegajaca si¢ o takg pomoc
dokumentu o ktérym mowa w ust. 2.

2. Otrzymanie bezzwrotnej pomocy nastepuje na wniosek osoby uprawnionej po
przedstawieniu przez osob¢ ubiegajgca si¢ o taka pomoc wiarygodnego dokumentu
potwierdzajacego tg sytuacje tj:

a) w wypadku diugotrwalej choroby (trwajacej powyzej 30 dni) — zaswiadczenie
lekarskie (kserokopia druku ZUS ZLA tzw. L4), faktury na zakup lekdw, sprzetu

do rehabilitacji, zywnodci, — dofinansowanie nie wyzsze niz 60,00 zi, nalezy
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wypelni¢ zatgeznik Nr 11 do Regulaminu - zapomoga zwykta, ($wiadczenie
przystuguje nie czesciej niz dwa razy w roku),

b) w przypadku indywidualnych zdarzen losowych np. kradziez, powé6dZ, pozar
zalanie, huragan, gradobicie, uderzenie pioruna i inne — w tym przypadku nalezy
przedtozyé dokumentacje potwierdzajaca straty powstate wskutek danego
zdarzenia,

¢) w przypadku $mierci najblizszego czlonka rodziny — kserokopia odpisu skréconego
aktu zgonu — dofinansowanie nie wyzsze niz 60,00 zt - nalezy wypelni¢ zatacznik

Nr 11 do Regulaminu - zapomoga zwykla,

§ 10. Zwrotna pomoc na cele mieszkaniowe

1. Pozyczki zwrotne na cele mieszkaniowe moga by¢ udzielane na:

a) uzupehienie wiktadu mieszkaniowego,

b) budowe domu jednorodzinnego,

¢) zakup budynku jednorodzinnego lub lokalu mieszkalnego,

d) przebudowe strychu lub innych pomieszezen niemieszkalnych adoptowanych na
pomieszczenia mieszkalne,

) kaucje i optaty wymagane w uzyskiwaniu i zamianie lokalu lub budynku
mieszkalnego,

f) remont i modernizacj¢ lokalu lub budynku mieszkalnego.

2. Osobami uprawnionymi do korzystania ze srodkow na cele mieszkaniowe sg pracownicy
Miejskiego O$rodka Pomocy Spolecznej w Kedzierzynie-Kozlu zatrudnieni na czas
nieokreslony, ktérzy skladajg wniosek na zataczniku Nr 4 do Regulaminu.

3. Wysokos¢ pozyczki zwrotnej na cele mieszkaniowe wynosi 3.000,00 zt (stownie: trzy
tysigce ztotych). Pozyczka udzielana jest raz na 3 lata.

4. Jako zabezpieczenie splaty pozyczki na cele mieszkaniowe wymagane jest udzielenie
poreczenia przez dwoch Pracownikéw MOPS w Kedzierzynic-Kozlu zatrudnionych na
czas nieokreslony oraz podpisaniu umowy zawartej migdzy Pracodawca,
a Pozyczkobiorcs, zatageznik Nr 5 do Regulaminu.

5. Warunkiem przyznawania pozyczki jest calkowita splata uprzednio uzyskanej pozyczki
na cele mieszkaniowe.

6. Pozyczki zwrotne na cele mieszkaniowe oprocentowane sg w wysokosci 3% w stosunku
rocznym.

7. Maksymalny okres splaty pozyczki wynosi 36 miesigey z mozliwosceia krotszego okresu

splaty, okreslonego w indywidualnych umowach.
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10.

11.
12.

13.

14.

Splatg¢ pozyczki rozpoczyna si¢ nie pdzniej niz w miesigcu nastepujacym po dacie jej
udzielenia (zatgcznik Nr 6 do Regulamiu).

Zmiana terminu splaty oraz wprowadzanie innych zmian okreslonych w zawartej umowie
pozyczki moze byé dokonana wylacznie w formie aneksu do umowy podpisanego przez
porgczycieli wymienionych w umowie. Wezesniejsza catkowita splata moze byé
dokonana na wniosek pozyczkobiorcy =zaakceptowany przez Pracodawce, bez
sporzadzania aneksu do zawartej umowy.,

W wyjatkowo trudnej sytuacji materialnej pozyczkobiorca moze ubiegaé sie o czasowe
zawieszenie terminu splaty.

W przypadku $mierci pracownika niesptacona pozyczka lub jej czcéé zostanie umorzona.
Decyzje o przedmiocie umorzenia niesplaconej pozyczki lub jej czesei, po zasiegnieciu
opinii Komisji Socjalnej, podejmuje Pracodawca (zatgcznik Nr 3 do Regulaminu). _
W przypadku rozwigzania umowy o prace niesplacona cze$é pozyczki podlega
natychmiastowej splacie. W wyjatkowych wypadkach po pozytywnej opinii Komisji
Socjalnej oraz akceptacji poreczycieli Pracodawca moze okreslié diuzszy termin splaty,
po zlozeniu przez wnioskodawce zobowiagzania dotyczacego samodzielnego
dokonywania wplat w terminach okreslonych przez Dyrektora MOPS w Kedzierzynie-
Kozl

Wysokos¢ i czestotliwodé wyplacanych pozyczek na cele mieszkaniowe uzalezniona jest
od posiadanych $rodkéw finansowych na rachunku ZFSS, ztozonych wnioskéw i planu

wydatkéw na dany rok.

§ 11. Zasady powolania, pracy, zakres odpowiedzialno$ci komisji socjalnej

. Skiad Komisji Socjalnej powoluje zarzadzeniem Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu zwanego dalej MOPS w porozumieniu z dziatajacymi
Zwigzkami Zawodowyrhii przedstawicielami zatogi. "

Komisja wybiera sposréd czlonkéw przewodniczacego 1 wiceprzewodniczacego, w razie .

£

watpliwosci przewodniczacy Komisji lub wiceprzewodniczacy sklada do Pracoc}awcy

zapytania w kwestii interpretacji niezrozumiatych przepisow.

3. W sklad Komisji Socjalnej wehodzi 5 0s6b.

Kadencja Komisji Socjalnej trwa 6 lat.

Pracg komisji kieruje przewodniczacy w oparciu o przepisy Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz obowigzujace przepisy prawa.

Czionkowie komisji sg zobowigzani do przestrzegania przepiséw wynikajacych z ustawy

o ochronie danych osobowych. Czlonkowie komisji sktadaja raz w roku oswiadczenie

L

okreslone w zatgczniku Nr 13 do Regulaminu.
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10.

11.

Komisja Opiniuje wnioski o udzielenie $wiadczen socjalnych.

Komisja opracowuje plan pracy, katalog $wiadczen, projekt wykorzystania Srodkéw
funduszu, nadzoruje wydatkowanic $rodkéw, a nastgpnie przedklada Pracodawcy celem
akceptacji.

Komisja kieruje sie zasadg bezstronnoéci oraz gospodarnosci.

Komisja ma prawo do korzystania z pomocy Dzialu Ksiggowosci, Dzialu |
Administracyjnego, a takze do zasiegania porad Radcy Prawnego.

Jezeli czlonek komisji przebywa na diugim zwolnienin lekarskim (powyzej czterech
miesiecy) na jego miejsce powoluje sie w zastepstwie inna osobg na czas nieobecnosci

pracownika.

§ 12. Postanowienia koncowe

Swiadczenia z Funduszu przyznane sg na wniosek uprawnionego.

Wszelkie zmiany w tresci Regulaminu wymagaja formy pisemne;.

Decyzje o odmownym zalatwieniu wniosku przekazuje pracodawca. Decyzja jest
ostateczna i nie wymaga pisemnego uzasadnienia.

Skladanie nieprawdziwych of$wiadczen wigze si¢ z utrata prawa do $wiadczen
z Funduszu na okres jednego roku. W przypadku stwierdzenia, ze wnioskodawca zlozyl
nieprawdziwe oéwiadczenie o wysokosci dochodu lub przedlozyl nieprawdziwe
dokumenty, maja zastosowanie przepisy art. 253 kodeksu cywilnego.

Interpretacja postanowief Regulaminu nalezy do kompetencji Pracodawcy, ktory swoja

interpretacje uzgadnia ze zwigzkami zawodowymi.
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. Zatgeznik Nr 1 do Regulaminu Zakiadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Migjskiego Odrodka Pomocy Spolecznej
w Kedzierzynie -Kozlu wprowadzonego zarzadzeniem

Nr 8/2017 z dnia 01-03-2017 r.

Dyrektora Migjskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Kedzierzynie — Kozlu

Kedzierzyn — KoZle, dnia....................

Miejsce pracy-stanowisko

WNIOSEK

0 przyznanie zapomogi/§wiadczenia socjalnego dla dziecka/dzieci _

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Prosze o przyznanie zapdmogi/ $wiadczenia socjalnego dla mojego dziecka/dzieci:

) (imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Wyrezam zgode na przetwarzanis danych osobowych zawartych we wniosku dia celow zwiazanych z atrzymaniem $wiadozenia ze $rodkéw zakladowego funduszu $wiadzen socjalnych,
zgodnis z ustawy, z dria 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych esobowych { Dz, U z 2016 poz. 922).

(data i podpis wnioskodawcy)
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Zatgeznik Nr 2do Regulaming Zakladowego Funduszu
Swiadezen Socjalnych Migjskiego Ofrodka Pomocy Spolecznej
w Kedzierzynie -Kozlu wprowadzonego zarzadzeniem

Nr 8/2017 2 dnia 01-03-2017 1.

Dyrektora Miejskiego OSrodka Pomocy Spolecznej

w Kedzierzynie — Kozl

Kedzierzyn — KoZle, dnia....................

Miejsce pracy-stanowisko

WNIOSEK

o przyznanie zapomogi z tytulu zwiekszonych wydatkéw na koniec roku

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Prosze o ptzyznanie zapomogi socjalnej w zwigzku ze zwigkszonymi wydatkami na

koniec roku.

i z¢ frodkéw zakladowego funduszu éwindezeh

Wryrnzam zgode na przetwarzanie danych osobewych zawartych we wiiosku dla celéw zwigzanych z otrzymaniem Swind

socalnyeh, zgodnie z ustaws z dnin 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osebowych { Dz, Uz 2016 poz. 922).

(data i podpis wnioskodawey)
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Zatgeznik Nr 3 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Miejsldego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Kedzierzynie —Kozlu wprowadzonego zarzadzeniem

Nr 8/2017 z dnia 01-03-2017 .,

Dyrektora Migjskiego Oérodka Pomocy Spotecznej

w Kedzierzynie — Kozlu

OPINIA CZLONKOW KOMISJI SOCJALNEJ

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

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

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

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

DECYZJA DYREKTORA
MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNE] W KEDZIERZYNIE - KOZLU

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

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

(Podpis Pracodawcy)
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Zaltgeznik Nr 4 do Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadczeri Sacjalnych Miejskiego Ofrodka Pomocy Spotecznej
w Kedzierzynie —-Koztu wprowadzonego zarzgdzeniem

Nr 8/2017 z dnia 01-03-2017 1.

Dyrektora Migjskiego Odrodka Pomocy Spotecznej

w Kedzierzynie — KoZlu

............................................ Kedzierzyn — KozZle, dnia.....................
Nazwisko i imie
Adres zamieszkania
Micjsce pracy - stanowisko
WNIOSEK
O UDZIELENIE POZYCZKI Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN
SOCJALNYCH

na (zaznaczy¢ wiasciwe):

1. uzupelnienie wkiadu mieszkaniowego,
2. budowe domu jednorodzinnego,
3. zakup budynku jednorodzinnego lub lokalu mieszkalnego,
4. przebudowe strychu lub innych pomieszczefi niemieszkalnych adoptowanych na
pomieszczenia mieszkalne,
5. kaucje i oplaty wymagane przy uzyskiwaniu i zamianie lokalu lub budynku
mieszkalnego,
6. remont i modernizacje lokalu lub budynku mieszkalnego
w wysokodel......oooeinn SHOWIIE. .ottt ir e e e .
ktdra zobowigzuje si¢ sptacié w miesigcznych ratach wokresie ...

przez potracenie z wynagrodzenia lub zasitku z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby

1 macierzynstwa, wyplacanego przez zaktad pracy.

UZASADNIENIE

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

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

{Podpis wnioskodawcy)

; d
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Jako porgczycieli proponuje:

L.Pana (ig) .ooovervnvnviiiiiiiirieiiiiieaess e e e e VU
V=1 1 TP C e e e e e ae et
2. Pana (ig) ........ e e e P
Zam. ....... TP OOt e

W razie nieuregulowania pozyczki lub niesplacenia jej w ustalonym terminie
porgezyciele przyjmujg solidarng odpowiedzialno$¢ wraz z pozyczkobiorca za zadluzenie.

Pozyczkobiorca i porgczyciele o§wiadczaja, ze przyjmujg do wiadomoséci warunki
udzielenia i splaty pozyczki okreslone w niniejszej umowie i Regulaminie ZFSS MOPS

w Kedzierzynie - Kozlu.

Podpisy poreczycieli

‘Wyrazam zgodg nn przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dln celéw zwinzanych z strzymaniom $wiadezenia ze srodkéw zaktadowego funduszu Swindezen
socjalnych, zgodnie 7 ustawq z dnin 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. Uz 2016 poz. 922).

(Podpis pozyczkobiorey)
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2/3

Propozycja Komisji Socjalnej:

Komisja Socjalna po rozpatrzeniu wniosku wdniu ..........ooocviiiiinn proponuje:
a) przyzna¢ Panu/Pani ............ococoi Pozyczke z Funduszu
SOCIAINEZO NA ..euiiiiiiiiiiii e
W wysokogel e Zh STOWNIE .. o,
a) pozyczka podlega splacie od dnia .........coooiiiiii
b) sphata pozyczki W .............. miesiecznych ratach, 1 rata + odsetki ...........
kolejne raty po .....ooviiiinininnn.
b) nie uwzglednia¢ wniosku Pana/Pani ... 0 przyznanie
POZYCZKL Z UWAZE NA ... ieviiii it e e
¢) odroczyé rozpatrzenic wniosku do dnia ..............0 ZPOWOdU ..o
Podpisy Komisji:

Decvzia Pracodawcy

Przyznaj¢/nic przyznaje/zatwierdzam pozyczke

(data i podpis Dyrektora)

3/3
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Zalgcznik Nr 5 do Regulaminn Zakladowego Funduszu
Swiadezen Socjalnych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kedzierzynie ~KoZlu wprowadzonego zarzagdzeniem

Nr §/2017 z dnia 01-03-2017 r,

Dyrektora Migjskiego Oérodka Pomocy Spolfecznej

w Kedzierzynie — Kozlu

w sprawie pozyczki mieszkaniowej z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

zawarta w dniu .................... r. pomi¢dzy Miejskim Osrodkiem Pomocy Spoleczne] w
Kedzierzynie-Kozlu, zwanym dalej , Pozyczkodawcg” reprezentowanym  przez:
................................................. — Dyrektora MOPS,

Pania/Panem ..........cocoviiiiiiiii i, Pracownikiem Miegjskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Kedzierzynie-Kozlu, zam. .........cooiiiiiiiiiiiiiiie e

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

zwanym dalej ,,Pozyczkobioreg ., 0 nastepujacej tresci:

§1
Pozyczkodawca przyznaje Pozyczkobiorcy ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych pozyczke, oprocentowana 3 % w stosunku rocznym, w wysokosci................. zt
(stownie ........coveiiiii ) Z PrZeznaczZeniCm NA ... vvverivrereeneriennarennenreiananns
§2
Przyznana pozyczka wraz z oprocentowaniem podlega splacie W .........ccooviienn. ratach.
Wysokos¢ pierwszej raty Wynosi ,............ zt (odsetki ............. zh + kapital ............. zh)
Pozostate ............ rat W Kwocie po ........ooeeve 728

Pozyczkobiorca zobowiazuje si¢ do sphaty naleznych rat pozyczki nie pozniej niz od miesiaca
nast¢pujgcego po miesiacu, w ktorym zostala udzielona pozyczka, tj. od miesigca

................ 20...... r. — zalacznik Nr 5 do Regulaminu.

§3

Pozyczkobiorca upowaznia Pracodawce do comiesigcznego potracania naleznych rat wraz
Z oprocentowaniem z przystugujacego Pozyczkobiorcy wynagrodzenia za pracg lub z
zasitkébw z ubezpieczenia spotecznego wyplacanych w terminie wyplat wynagrodzen w

MOPS w Kedzierzynie-Kozlu.

7.
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§4

Pozyczkobiorca moze dokonaé wezesniejszych splat rat pozyczki na pisemny wniosek.

§5

Niesplacona pozyczka lub jej czg$é staje si¢ natychmiast wymagalna w razie rozwigzania
stosunku pracy bez wzgledu na sposdb rozwigzania i podlega zwrotowi w formie

jednorazowej splaty.
§6

1. Nizej wymienieni Por¢czyciele poreczaja za dtug Pozyczkobiorcy z tytulu udzielonej
pozyczki o ktérej mowa w § 1.

2. W razie niesplacenia we wihasciwym terminie ktérejkolwiek z rat zaciagnigtej przez
pozyczkobiorce pozyczki poreczyciele wyrazajg zgodg, jako solidarnie odpowiedzialni,
na przejecie sposobu splaty naleznej kwoty z ich wynagrodzenia.

3. Nizej wymienieni Poreczyciele wyrazaja zgodg¢ na potracanie kwoty niesplaconej

pozyczki z wynagrodzenia za prace.

Pan(i).. oo zatrudniony(a) w MOPS w K-Kozlu,

ZAMIESZKATY(B) . . .t et e

Pan(l) coeeeeeiie e zatrudniony(a) w MOPS w K-KoZlu,

ZamieszKaly(a) ... ..o e
§7

Zmiana warunkow okreslonych w zawarte] umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§8
W sprawach nieurecgulowanych niniejsza umowsa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
4 marca 1994 roku o Zakladowym Funduszu Swiadczen Socjalnych ( Dz. U. z 2015, poz. 592
z pb7. zm.) oraz postanowienia zawarte w regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Kedzierzynie — KozZlu oraz przepisy

Kodeksu cywilnego.

L6 {
A a



§9

Umowa sporzadzona zostata w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z kiérych jeden

otrzymuje Pracodawca, a drugi Pozyczkobiorca.

L 2
Podpis porgczyciela Podpis porgezyciela

Poiyczkobiorca Pracodawca

................................................................................
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Zatgeznik Nr 6 do Regulaminu

Zaktadowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych Miejskiego Odrodka Pomocy Spotecznej
w Kedzierzynie —Koflu wprowadzonego zarzadzeniem

Nr 8/2017 z dnia 01-03-2017 1.

Dyrektora Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej

w Kedzierzynie — Kozlu

Kedzierzyn — Kozle, dnia ..................

OSWIADCZENIE

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Kedzierzynie — KoZlu obeigza Panig/Pana
............................................................ naleznoscia w wysokoséci 3000,00 zt +
odsetki 138,75 zl tytulem przyznanej pozyczki ze $rodkow Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Miejskiego Ofrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu.

Splata rat pozyczki wraz z odsetkami bedzie potrgcana kazdego miesigca
z wynagrodzenia za prace.

W razie nie potrgcenia z wynagrodzenia nalezne raty nalezy wplaci¢ do kasy tut.
Osrodka lub na konto Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie — Kozlu, nr

rachunku: 83 1020 3714 0000 4102 0122 1563 .

Przyjmuj¢ do wiadomosci.

{data i podpis pozyczkobiorcy)



Zatgcznik Nr 7 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Miejskiego Osrodka Pomocy Spoleczngj
w Kedzierzynie —-Kozlu wprowadzonego zarzadzeniem

Nr 8/2017 z dnia 01-03-2017 1.

Dyrektora Miejskiego Odrodka Pomocy Spoleczngj

w Kgdzierzynie — Kozlu

............................... Kedzierzyn — Kozle, dnia.....................
Nazwisko i imig
Adres zamieszkania ‘
Migjsce pracy — stanowisko
WNIOSEK

0 przyznanie §wiadczenia z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Prosze o dofinansowanie wypoczynku urlopowego organizowanego we wlasnym
zakresie.
Oséwiadczam, ze wykorzystalam(tem) urlop wypoczynkowy w ilosci 10 dni roboczych

w planowanym terminie.

4

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwigzanych 2 ofrzymaniem Swiadezenin ze $rodkiw znkiadowego funduszu fwi
socjalnych, zgodnie z ustawn z dnia 29 sierpnia 1997 r, 0 ochronie danych osobowych ( Dz, Uz 2016 poz. 922).

(data i podpis wnioskodawcy)
Zalaczono:

1. Karta urlopowa

W razie niewykorzystania urlopu w wymiarze okreslonym w Regulaminie ZFS$S, $wiadczenie
nie zostanie wyplacone.

POTWIERDZENIE WYKORZYSTANIA URLOPU WYPOCZYNKOWEGO
Potwierdzam, ze pracownik .........oovevivniiiiiiiiiiiiinnn, OTTTIN

korzystat z urlopu wypoczynkowego w dniach od........ vevrneen O

(data i podpis pracownika dziaty administracyjnego)

’ 4



Zatacznik Nr 8 do Regulaminu Zakladowego Funduszu .
$wiadezen Socjalnych Miejskiego Ofrodka Pomocy Spolecznej
w Kedzierzynie -K oZlu wprowadzonego zarzadzeniem
Nr 8/2017 z dnia 01-03-2017 1.
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Kedzierzynie —~ Kozl

............................................ Kedzierzyn — Kozle, dnia....................

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

Miejsce pracy — stanowisko
Oswiadczenie o dochodach
przypadajacych na jedng osobe¢ uprawniona, zgodnie z Regulaminem Zakladowego

Funduszu Swiadczen Socjalnych MOPS w Kedzierzynie — Kozlu

1. Moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastepujgcych czlonkéw rodziny:

Statas prawny
Lp. Tmie i Nazwisko Pokrewienstwo Data . {uczen, prztcowmk,
urodzenia emeryt, rencista, osoba
bezrobotna, itp.)
1. . Pracownik MOPS
Whnioskodawca . ,
Kedzierzyn-Kozle
2.
3.
4,
5.
6.
2. Os$wiadczam niniejszym, ze w 20...... roku:
a) Laczny dochdd netto w gospodarstwie domowym wynosit ...........ocovvininni.

b) Sredni miesieczny dochdd netto przypadajacy na 1 cztonka gospodarstwa domowego

wynosit ..... e e e

Potwierdzam, ze podane przeze mnie dane sg zgedne z prawda oraz znane sq mi przepisy Regulaminu Zakiadowego Funduszu $wiadczen Secjalnych o edpowiedzialnose za zlozenie
nieprawdziwych danych w tym zakresie, Swizdomasy! adpowiedzialnodci za skladanie nieprawdziwyeh danych i obowiazku zwrotu nieprawnie pobranego §wiadezenia z zakladewego
funduszu éwiadezen socialnych, ze podane infermacje dotyczace moie 1 mojej rodziny sa zgodne 2 stanem faktyeznym, co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Wyrazam zgade na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwigzanych z otrzymaniem $wiadczenia ze srodkow zakladowego funduszu §windezed socjalnych,
zgodnie z ustawsg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. Uz 2016 poz. 922},

(data i podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 9 do Regulaminu Zakladowege Funduszu
Swiadczen Socjalnych Miejskiego Odrodka Pomocy Spofecznej
w Kedzierzynie ~Kozlu wprowadzonego zarzadzeniem

Nr 8/2017 z dnia 01-03-2017 1.

Dyrektora Miejskiego O$rodka Pomocy Spolecznej

w Kedzierzynie — Koziu

............................................ Kedzierzyn — Kozle, dnia.....................

Miejsce pracy — stanowisko

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode¢ na najnizsze dofinansowanie wg tabeli Zatacznik Nr 12 do

Regulaminu ZFSS MOPS w Kedzierzynie-Kozlu.

Wyratam zgodg na przetwarzanie danych osebowych zawartych we wniosku dla celdw zwigzanych 2 otezymaniem Swiadczenia ze drodkéw zaktadowego Tunduszu $windezen
aocjalnych, zgodnic z ustawa 2 dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. Uz 2016 poz, 922),

( data i podpis wnioskodawcy)
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Zakgcznik Nr 10 do Regulaminu Zakladowege Funduszu
Swiadezen Socjainych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Kedzierzynie —-Kozlu wprowadzonego zarzadzeniem

Nr 8/2017 z dniza 01-03-2017 r.

Dyrektora Miegjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kedzierzynie — KozZlu

Kedzierzyn — Kozle, dnia.....................

Migjsce pracy — stanowisko

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, ze nie korzystam z Zakladowego Funduszu Swiadczef Socjalnych
administrowanego przez innego Pracodawce.

Wyratam zgodg na prretwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwigzanych 2 ofrzymaniem Swindezenin ze $rodkéw zaldadowego funduszu fwindczen
socjatnych, zgodnie z wstawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o achronie danych osobowych ( Dz, Uz 2016 poz. 922).

{data i podpis pracownika)
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Zatacznik Nr 11 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadezen Socjalnych Miejskiego Odrodka Pomecy Spolecznej
w Kedzierzynie —KoZlu wprowadzonego zarzgdzeniem

Nr 8/2017 z dnia 01-03-2017 .

Dyrektora Miejskiego QOédrodka Pomooy Spolecznej

w Kedzierzynie — Kozlu

............................................ Kedzierzyn — KoZle, dnia.....................

Miejsce pracy — stanowisko

WNIOSEK

0 przyznanie zapomogi z Zakladowego Funduszu Swiadezei Socjalnych

Proszg o zapomoge bezzwrotng *......... e e et et et a et
Uzasadnienie:.......... e et eaaa P

"“Wyratam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwinzanych z otrzymaniem $wiatezenia ze Srodkdw zakindowego funduszu Swindezen
socjaluych, zgodnie z ustawn z dnia 29 sierpnin 1997 r, 0 ochironie danych osobowych ( Dz. Uz 2016 poz. $23),

data i podpis wnioskodawcy

Zalgczono:
1. Dokumenty potwierdzajace aktualng sytuacje

* - zapomoga zwykla
* - zapomoga losowa / niepotrzebne skresli¢ /

DECYZJA O PRZYZNANIU / ODMOWIE PRZYZNANIA SWIADCZENIA Z ZFSS

Na podstawie zgloszonego wniosku przyznano $wiadczenie dotyczace .........coovievniiiinnnn,
w wysokosei «....ouiiiiiniinin, (sfownier.........cooiii eeeeand) -

(Podpisy Komisji Socjalnej)

Y ”

(data i podpis Dyrektora)



Zatgeznik Nr 12 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
$wiadczen Socjalnych Migjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kedzierzynie —-Kozlu wprowadzonego zatzadzeniem

Nr 8/2017 z dnia 01-03-2017 1.

Dyrektora Migjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Kedzierzynie — Kozlu

Tabela doplat do §wiadezen socjalnych.

Dochéd netto na 1 czlonka w % wskaznik doplat z ZFSS
gospodarstwie domowym
do 1.000,00 7} 90 %
pow. 1.000,00 do 1.700,00 zI 80 %
pow. 1.700,00 do 2.400,00 zl 70 %
pow. 2.400,00 do 3.100,00 zi 60 %
pow. 3.100,00 zl 50 %

2 ” ol




. Zatgeznik Nr 13 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczefi Socjalnych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Kedzierzynie —Kozlu wprowadzonego zarzadzeniem

Nr 8/2017 z dnia 01-03-2017 .

Byrektora Migjskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Kedzierzynie — Kozlu

Kedzierzyn- Kozle, dnia.......c.coeevevecnnnnn

(imig i nazwisko)

---------------------- I T YIRS T R F T PR Y

(adres zamieszkania)

R T T T Py PP T

(miejscowosé)

(stanowisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zobowigzuje si¢ do przestrzegania tajemnicy w zakresie spraw
i danych osobowych, do ktérych mam dostep w zwigzku z praca czlonka/przewodniczacego

komisji socjalnej oraz administratora Zaktadowego Funduszu Swiadezen Socjalnych*.

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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