REGULAMIN
ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
W ZESPOLE KSZTALCENIA | WYCHOWANIA W KOCZALE

I. Podstawy prawne opracowania regulaminu

§1.

1. Zasady tworzenia zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych i zasady gospodarowania
jego srodkami okreslajg przepisy:

1) ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczern socjalnych
(Dz. U.z 2021 r. poz. 746),

2) ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 263

ze zm.),
3) ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. z 2021 r. poz. 1762).
2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) funduszu - naleizy przez to rozumie¢ zaktadowy fundusz $wiadczern socjalnych
w Zespole Ksztatcenia i Wychowania,

2) ustawie — nalezy przez to rozumiec ustawe z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym
funduszu Swiadczen socjalnych,

3) Zespole —nalezy przez to rozumieé Zespot Ksztatcenia i Wychowania.
§2.

1. Podstawe gospodarowania srodkami funduszu stanowi roczny plan rzeczowo-finansowy,
okreslajacy podziat tych srodkow na poszczegdlne cele, rozdziaty dziatalnosci socjalnej
organizowanej przez zespot na rzecz oséb uprawnionych do korzystania z funduszu.

§3:
1. Zgodnie z art. 27 ust. 1 tresc regulaminu zostata uzgodniona ze zwigzkami zawodowymi
zrzeszajgcymi nauczycieli w Zespole Ksztatcenia i Wychowania.

Il.  Postawienia ogdlne

§ 4.
1. Fundusz jest funduszem spozycia zbiorowego .

2. Niekorzystanie ze srodkéw zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych nie uprawnia
do zadania jakiegokolwiek ekwiwalentu z tego tytutu.

§ 5.

1. Srodki funduszu gromadzone s3 na odrebnym rachunku bankowym.
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Srodki funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodza na rok

nastepny.
§ 6.

Srodkami funduszu administruje Dyrektor Zespotu we wspdtpracy z Zaktadowy Komisja
Socjalna.

§7.

Zespot prowadzi ewidencje wysokosci i rodzajow swiadczen udzielanych poszczegolnym
osobom uprawnionym.

Dane oséb uprawnionych sa przetwarzane na podstawie art. 8 ustawy o zakfadowym
funduszu $wiadczen socjalnych w zwigzku z art. 6 ust. 1 ¢ rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

§ 8.
Priorytety w otrzymaniu pomocy majg:

1) uprawnieni, ktorych dochdd na jednego czfonka rodziny jest nizszy niz 50 %
najnizszego wynagrodzenia,

2) osoby samotnie wychowujgce dzieci,
3) rodziny wielodzietne,

4) osoby opiekujgce sie cztonkiem rodziny, w rozumieniu regulaminu, ktory wymaga

specjalnej opieki lub leczenia,
5) osoby, ktore znalazty sie w wyjatkowo trudnej sytuacji zyciowej.
§9.

Przyznawanie Swiadczen oraz wysokos$¢ doptat z funduszu uzalezniona jest od sytuacji
zyciowej rodziny i materialnej osob uprawnionych do korzystania z funduszu.

Naliczanie funduszu Swiadczen socjalnych jest rdine, ale wszyscy nauczyciele,
nauczyciele emeryci i rencisci, inni pracownicy, emeryci i rencisci, byli pracownicy
administracji i obstugi, nad ktorymi zaktad sprawuje opieke maja jednakowe prawo

do korzystania ze swiadczen socjalnych.
§ 10.

Osoba ubiegajaca sie o przyznanie S$wiadczenia dofinansowanego z funduszu jest

obowigzana ztozy¢:

1) wniosek o przyznanie swiadczenia na odpowiednim druku;
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2) oswiadczenie o dochodach netto (Zat.5) przypadajgcych na 1 osobe we wspdlnym
gospodarstwie domowym, obliczonych na podstawie zeznania podatkowego za rok
poprzedni wszystkich jego cztonkow (tzn. Dochod brutto — sktadki ZUS - skfadka
zdrowotna — podatek nalezny = dochdd netto roczny : 12 miesiecy = dochdd netto
miesieczny : liczba cztonkéw rodziny=dochdd netto na 1 cztonka rodziny).
Oswiadczenie sktadamy do 30 kwietnia kazdego roku i obowigzuje ono od 1 maja
danego roku do 30 kwietnia roku kolejnego.

2. W przypadku pogorszenia sytuacji finansowej rodziny pracownik moze ztozy¢ aktualne
oswiadczenie o dochodach.

3. Dyrektor Zespotu moze, z witasnej inicjatywy lub na wniosek Komisji Socjalnej podda¢
weryfikacji oswiadczenie osoby uprawnionej. W tym celu pracodawca moze zgdaé
udokumentowania danych. Potwierdzenie danych odbywa sie na podstawie zaswiadczen
o sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnione;j
do korzystania z Funduszu (np. zeznanie Pit, zaswiadczenie o dochodach). W tym celu
dyrektor Zespofu wzywa wnioskodawce na pismie do przedtozenia dokumentéow
w terminie 14 dni od otrzymania wezwania. Zespol dokonuje przegladu tych danych
osobowych nie rzadziej niz raz w roku kalendarzowym w celu ustalenia niezbednosci
ich dalszego przechowywania.

4. Nieztozenie w terminie informacji o sytuacji zyciowej skutkuje nieprzyznaniem swiadczen

z funduszu.

5. W przypadku pomocy finansowej w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami w okresie
wiosenno-letnim i zimowym cztonkowie Komisji socjalnej sktadaja zbiorczy wniosek
za uprawnionych, ktory umieszcza sie w protokole.

§11.

1. 1.Swiadczenia z zaktadowego funduszu éwiadczen nie sg sktadnikami wynagrodzenia
i nie majg charakteru roszczeniowego dla oséb uprawnionych.

2. Pracownik, ktory nie otrzyma <$wiadczenia socjalnego otrzymuje odpowiedz
wraz z uzasadnieniem odmowy.

§12.
1. Postanowienia regulaminu moga ulec zmianie w przypadku zmian obowigzujacych
przepisow prawnych w zakresie zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych.

Il.  Zasady tworzenia zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych

§ 13.

1. Zaktadowy fundusz sSwiadczen socjalnych tworzy sie w szkole z corocznego odpisu
podstawowego naliczenia w stosunku do przecietnej liczby zatrudnionych pracownikéw

w wysokosci :
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1) dla pracownikow administracji i obstugi 37,5% przecietnego wynagrodzenia
miesiecznego w gospodarce narodowej w roku poprzednim lub w drugim pétroczu
roku poprzedniego, jezeli przecietne wynagrodzenie z tego okresu stanowito kwote
WYZ5z3,

2) dla nauczycieli w wysokosci ustalonej jako iloczyn liczby nauczycieli zatrudnionych
w petnym i niepetnym wymiarze zaje¢ (po przeliczeniu na petny etat) i 110% kwoty
bazowej okreslanej dla nauczycieli corocznie w ustawie budzetowej,

3) dla nauczycieli bedacych emerytami, rencistami oraz nauczycielami pobierajgcymi
nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne 5% pobieranych przez nich emerytur, rent

i Swiadczen kompensacyjnych,

4) odpis podstawowy zwieksza sie 0 6,25 % przecietnego wynagrodzenia miesiecznego
jak w pkt. 1) na kazdego emeryta i renciste bytego pracownika administracji i obstugi,
nad ktérym zespdt sprawuje opieke.

Srodki funduszu mogg by¢ zwiekszone o:

1) darowizny oraz zapisy osob fizycznych i prawnych,

2) odsetki od srodkow funduszu,

3) wptywy z oprocentowania pozyczek udzielanych na cele mieszkaniowe,

4) inne srodki okreslone w odrebnych przepisach.

. Osoby uprawnione do korzystania z funduszu

§ 14,
Do korzystania ze swiadczen dofinansowanych z funduszu uprawnieni sg:

1) pracownicy Zespotu zatrudnieni na czas nieokreslony i okreslony na podstawie
umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania w pefnym i niepetnym wymiarze
czasu pracy, pracownicy przebywajgcy na urlopach macierzynskich, rodzicielskich,
wychowawczych i zdrowotnych oraz swiadczeniach rehabilitacyjnych, pobierajgcych

wynagrodzenie lub zasitek chorobowy,

2) emeryci i rencisci byli pracownicy zaktadu pracy, ktorzy zostali objeci opieka socjalng

zaktadu pracy,
3) wspotmationkowie oraz dzieci prowadzgce wspdlne gospodarstwo domowe.

Za dzieci pracownikow upowaznionych do korzystania z Z.F.S.S uwaza sie: dzieci wtasne,
dzieci przysposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny, dzieci
wspotmatzonka, ktore pozostajg na utrzymaniu osoby uprawnionej, o ile nie ukonczyty
18 lat, a jezeli pobierajg nauke w formach szkolnych — do ukoniczenia nauki, nie diuzej
niz do ukonczenia 25 roku iycia. Dzieci wykazane w ust. 2 traca uprawnienia
do korzystania z funduszu w przypadku zawarcia zwigzku matzenskiego.
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V. Przeznaczenie zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych

§ 15.

1. 85% srodkéw zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych przeznacza sie
na swiadczenia socjalne:

1) wynagrodzenie urlopowe dla nauczycieli,

2) dofinansowanie wypoczynku wakacyjnego dla pracownika i emeryta (wczasy
organizowane we wtasnym zakresie),

3) pomoc socjalng (zapomogi bezzwrotne , pomoc rzeczowa, pomoc finansowa),

4) organizowanie i dofinansowanie imprez sportowo-rekreacyjnych i kulturalno-
oswiatowych (ogniska, wieczorki, rajdy rowerowe, wyjazdy integracyjne itp.)
oraz zakup biletdw wstepu na imprezy o w/w charakterze,

5) pomoc rzeczowa dla dzieci - zakup paczek Swigtecznych (od O do 15 roku zycia
liczone do konca roku kalendarzowego),

6) udzielanie dwa razy w roku pomocy finansowej w zwigzku ze zwiekszonymi
wydatkami w okresie wiosenno-letnim i zimowym oraz w razie potrzeby w trakcie

roku.
§ 16.

1. Osoby uprawnione (zgodnie z § 14. Ust. 1. pkt. 1) i 2)) mogg otrzymac z funduszu
dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego we wtasny zakresie — raz w roku -
wniosek o dofinansowanie wypoczynku organizowanego we wtasnym zakresie nalezy
sktadac do dnia 31 maja danego roku (Zat. Nr 3). Pracownik korzysta z wczaséw
organizowanych we wtfasnym zakresie pod warunkiem korzystania z co najmniej 14 dni
ciggtego urlopu wypoczynkowego.

2. Osoby uprawnione majg mozliwos¢ skorzystania z zapomaég losowych w formie pomocy
materialno-rzeczowej lub finansowej. Wysokos¢ zapomog kazdorazowo ustala komisja
socjalna w ramach srodkow zaplanowanych na ten cel. Uprawnione osoby mogg starac
sie o dang zapomoge raz w roku sktadajgc wniosek (Zat. Nr 1):

1) w przypadku proshy o pokrycie kosztow leczenia uprawniony ma obowiazek dotgczy¢
do wniosku wszelkie zaswiadczenia stanowigce dowod poniesionych kosztow
zwigzanych z leczeniem,

2) w przypadku zapomogi doraznej dla osdéb znajdujacych sie w trudnej sytuacji
materialnej nalezy uzasadnié prosbe o pomoc np.:

a. utrata pracy przez wspotmatzonka (nalezy przedstawic¢ odpowiedni dokument),
b. brak srodkow na zakup opatu, odziezy, artykutow zywnosciowych itp.

c. indywidualnego zdarzenia losowego lub kleski zywiotowej.
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§17.

15% s$rodkow zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych przeznacza sie na cele
mieszkaniowe.

§ 18.
Pomoc na cele mieszkaniowe moze by¢ przeznaczona na:
1) budowe domu jednorodzinnego lub mieszkania w domu wielorodzinnym,

2) zakup domu jednorodzinnego Ilub mieszkania w domu wielorodzinnym -

od spotdzielni mieszkaniowej, instytucji budujgcej domy w systemie dziatalnosci,

3) gospodarczej od osohy fizycznej, takie na rynku wtérnym, od administracji

samorzadowej,

4) remonty i modernizacje domdéw jednorodzinnych — elewacja, wymiana dachu,

centralne ogrzewanie,
5) remont lub modernizacje domu lub mieszkania,
6) wniesienie kaucji wymaganej przy zasiedleniu lub zamianie mieszkania.

Wysokos¢ zwrotnej pozyczki w punkcie 1), 2), 3), 5) ustala sie do wysokosci 3 — krotne;j
kwoty pozyczki ustalonej na remont i modernizacje. Pozyczke zwrotng wymieniong wyzej
mozna otrzymac po ziozeniu odpowiedniej dokumentacji poswiadczajgcej realizacje
przedsiewziecia. Wymienione pozyczki zwrotne mozna otrzymac tylko raz. Maksymalna
spfata udzielonych pozyczek — 40 rat miesiecznych.

Maksymalna wysokos¢ pozyczki zwrotnej w punkcie 4) wynosi 3000,00 zt. Czestotliwos¢
udzielania pozyczek ustala sie raz na 2 lata. Spfata pozyczki dla pracownikdw czynnych:
20 miesiecznych rat, dla emerytdw i rencistow: 24 miesieczne raty.

W przypadku zatrudnionych matzenstw, poizyczke na budowe domu, zakup domu

lub mieszkania moze otrzymac kazdy z matzonkow, ale w roznych latach budzetowych.
§19.

Udzielane pozyczki podlegajg oprocentowaniu w wysokosci 1 % w stosunku rocznym.
§ 20.

Pozyczki udzielone na cele mieszkaniowe wymagaja zawarcia umowy i poreczenia

zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do regulaminu.
Poreczycielem moze by¢ pracownik zespofu lub byty pracownik —emeryt.
§21.

Pomoc na cele mieszkaniowe moze by¢ udzielona, gdy pracownik przepracowat

co najmniej jeden rok w zespole.
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§22.

Umorzenie catosci lub czesci przyznanej pozyczki na cele mieszkaniowe moze by¢
zastosowane wobec pozyczkobiorcow zmartych.

§ 23.

Podstawa przyznania pomocy na cele mieszkaniowe stanowi wniosek osoby
uprawnionej o przyznanie pozyczki w okreslonej wysokosci (Zat. Nr 4).

§ 24.

Niespfacona poiyczka podlega natychmiastowej spfacie wraz z odsetkami za zwtoke
w przypadku:

1) porzucenia pracy przez pracownika,

2) rozwigzania z pracownikiem stosunku pracy w trybie art. 52 Kodeku Pracy
(bez wypowiedzenia z winy pracownika),

3) wykorzystania pozyczki na inny cel niz okreslony we wniosku.

W pozostatych przypadkach rozwigzania umowy o prace spfata pozyczki nastepuje
w terminie i ratach okreslonych w umowie o pozyczke.

W razie zaprzestania sptaty poiyczki przez pozyczkobiorce zobowiazanie sptaty przenosi
sie na solidarnych poreczycieli.

Pozyczka niesptacona przez zmartego poizyczkobiorce nie podlega sptacie
przez poreczycieli.

§ 25.

W Zespole Ksztatcenia i Wychowania w Koczale dziata Komisja Socjalna jako ciato
doradcze. Do jej sktadu powotano osoby reprezentujgce pracownikow: nauczycieli,
pracownikow administracji i obstugi oraz emerytow.

Komisje Socjalng powotuje Dyrektor Zespotu po zaopiniowaniu przez Rade Pedagogiczna.

Komisja Socjalna dokonuje kwalifikacji wnioskdéw, sporzgdza protokdt i przedstawia
do akceptacji Dyrektorowi Zespotu.

Pozytywna decyzja komisji nie wymaga pisemnego poinformowania osoby uprawnionej —
dokumentacja do wgladu w administracji Zespotu.

W sytuacjach szczegolnie trudnych, losowych, dyrektor moze dorainie przyznawac
Swiadczenia bez konsultacji i niezaleznie od komisji, informujac jg na najblizszym
posiedzeniu o podjetych decyzjach.

Integralng czesc regulaminu stanowia:
1) podziat $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych na-dany rok;

2) tabela doptat do wypoczynku i pomocy rzeczoweji finansowej na dany rok;
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3) wzory dokumentow o przyznanie poszczegdlnych form dofinansowania, jak nizej:
a. wniosek o przyznanie zapomogi bezzwrotnej — zat. nr 1,
b. wniosek o przyznanie pomocy finansowej — zat. nr 2,
c. wniosek o przyznanie dofinansowania wypoczynku — zat. nr 3,
d. wniosek o udzielenie zwrotnej pozyczki mieszkaniowej - zat. nr 4,
e. os$wiadczenie o dochodach netto —zat. nr 5,

f.  umowa w sprawie udzielenia zwrotnej pozyczki mieszkaniowej — zat. nr 6.
VI. Postanowienia koncowe

§ 27.

1. Postanowienia regulaminu sg podane do wiadomosci wszystkim pracownikom poprzez
wywieszenie na tablicach ogtoszert w przedszkolu i szkole podstawowej.

2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami regulaminu maja zastosowanie
powszechnie obowigzujgce przepisy izasady prawne.

3. Kwalifikacji wnioskéow o udzielenie pomocy z funduszu dokonuje komisja powotana
przez dyrektora.

4. Decyzje o przyznaniu osobom uprawnionym S$wiadczen z funduszu  podejmuje
pracodawca po uzgodnieniu z zaktadowgq organizacjg zwigzkowa.

5. Odmowa przyznania wnioskowanego swiadczenia wymaga uzasadnienia.

6. Pracownik ma prawo odwotac sie od decyzji w ciggu 7 dni od dnia otrzymania pisma
od pracodawcy. Pracodawca rozpatruje wniosek w terminie 14 dni od dnia otrzymania.
Decyzja pracodawcy jest ostateczna.

7. Regulamin wchodzi w iycie po uptywie dwoch tygodni od dnia podania go
do wiadomosci pracownikow poprzez wytozenie w poszczegdlnych jednostkach.

8. Regulamin jest udostepniony pracownikom do wgladu od dnia 17 grudnia 2021 r.

9. Z chwilg wejscia w Zycie niniejszego regulaminu tj. dnia 1 stycznia 2022 r. traci moc
regulamin z dnia 01 lipca 2015 r.

PREZES ZO ZNP: DYREKTOR:
EPREZES e
wIC o P w Kocas KTOR ZESPQLU

mgr Wiestawa Lisek-Frgnczak

ZESPOL KSZTALCENIA | WYCHOWANIA
77-220 Koczata, ul. Szkolna 16

Zwigzek Nauczycie|st\‘~a Polskiego Tel.fflax 59 857 42 75
Zarzad Oddziatu NIP 843-12-00-073, REGON 771270337
ul. Szkolna 16 Strona8z 8§

77-220 Koczata



12 0056 xew

12 00T xew 1yzoed
% S8 n1ajiq Auad % 0/ }2 0S€ xew 12 05T xew Xew z 00y }2 00°056¢ [@zAmod R4
BUIOWES £qOS0O,
«12 00056 op
100592 po
12 00°00T xew
}Z 07T Xew »zoed 12 00'0S6C op
% 06 n3a|iq Auad %08 12 00t xew 12 00¢g Xxew Xew |z 09ty 10'0StZ po €
BUJOWES BQOSO,,
«1200°059T op
12 00'S0T xew 10'0S9T po
1yzoed
{2 0ET xew 12 00‘'0S¥Z op
% €6 n1a|1q Auad %06 {2 09y xew 12 0S¢ xew XeW }Z 005 }Z TO'0GET po C
BUJOWES BQOSO,,
12 00°0TT xew
13zoed
12 OFT xew 4205891 op
%56 n13|1q Auad %56 12 08t xew {2 08¢ xew XBW {Z OvS 1Z0SET op T
(e1uazpouen azog) (douexjaim) AIBWB HUMoIElg -
wAmowiz Wwiula| — ouuasSoIn
aulAaesSaquy dil ‘euny ‘najeay alsanez wAusepm am Gis Saoanieg

ApzelAm | AJAqod

op ‘du Azaaduwn
eu ndaism Aja|ig

915310 M 1weyiepAm 1WAUOZSHIIMZ
9z NYzBIMZ M EMOSUBUL} 20WOd

auemozjuedio
Asezoppn

npoydop 2s0}osAp

(nyor o3auldjoy erudammy (¢ op nyo1 oSauep elew | po yofueoejdAim udzopeims op alnzkimoqo)
MOUTAWT VN S'SAZZ LV IdOA VTAIV.L







(Miejscowosé, data)

(nazwisko i imie, adres. stanowisko sluzbowe/emeryt)

DYREKTOR

ZESPOLU KSZTALCENIA I WYCHOWANIA

W KOCZALE

WNIOSEK

Prosze o przyznanie mi z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych bezzwrotnej zapomogi.

Jako uzasadnienic podaje

Do wniosku dolaczam nastepujace dokumenty (zaswiadczenie lekarskie, rachunki za leki i ustugi

medyczne itp.)

(5]

Ja nize) podpisany/a Swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (art.4035-414 Kodeksu cywilnego)
oswiadczam. ze wilasnorecznvm podpisem potwierdzam prawdziwosé danych zamieszczonych
w zlozonym wniosku. Jednoczesnie stwierdzam, ze znana jest mi tres¢ regulaminu ZFSS

obowiazujacego w jednostce.

Wyrazam zgode na przetwarzanic moich danych osobowych 1 wynikajacych ze $wiadczenia, danych
czlonkéw mojej rodziny, w celu skorzystania ze swiadczenia o ktére wnioskuj¢ do Komisji ZFSS.

w zakresie jaki wynika ze zlozonego wniosku 1 Zakladowego Regulaminu ZIFSS.

Oswiadczam, iz zapoznatam si¢ z drugostronnie zamieszczong trescia Obowigzku informacyjnego
I przyshugujacych mi prawami na mocy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskicgo i Rady Europy

ochronie

(UE) 2016/679 2z

wtym art. 15 do 22 i 34.

dnia 27  kwietnia 2016 r. (ogélne rozporzadzenic o

Powyzsze informacje potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(podpis pracownika/emeryta)

STANOWISKO KOMISJI SOCJALNEJ

Przvzna¢ zapomoge w kwocie zl.

INTE PrZYZNAC ZAPOIMOEI. 1.ttt ettt ettt e et et e et et e e

danych),

PRZEWODNICZACY KOMISJI



OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Zespot  Ksztalcenia 1 Wychowania w  Koczale ( dalej .ZKiW™) z siedzibg w Koczale

ul. Szkolna 16, 77 — 220 Koczala informuje 1z

e  Administratorem Pana/Pani danych jest Zespol Ksztalcenia i Wychowania;

e Administrator powolal Inspektora Ochrony Danveh (IOD), z ktorym mozna skontaktowaé sie
telefonicznie: (59) 857 42 75, e-mailowo iod_zkiwkoczala@op.pl, lub kierujac korespondencjg
na adres siedziby ZKiW;

e Pani/Pana dane pozyskane w zakresie wynikajacym ze zlozonego wniosku o skorzystanie
ze Swiadezenia, przetwarzane sg wylaeznie w klasycznej formie papierowe] przez Komisje
przyznajaca Swiadczenie. Przetwarzanie elektroniczne dotyezy wyvlacznie realizacji przelewu
na wskazane konto bankowe;

e posiéda Pani/Pana prawo dostepu do tresci danvch swoich oraz prawo zadania ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania ,prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem:

¢ ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gedy wuzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezgodne z prawem,

e Pana/Pani dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu  decyzji,
w tym profilowaniu;

e Pana/Pani dane przechowywane beda przez okres okreslony przepisami prawa. Administrator
danych dokfada wszelkich staran, aby zapewni¢ srodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej
ochrony danych w celu ochrony danych przed zniszczeniem. ujawnieniem, wvkorzystaniem

czy dostgpem osdb nieuprawnionych.



Zal.:2

(Migjscowosc. data)

(nazwisko i imie. adres, stanowisko sluzbowe/emeryt)

DYREKTOR
ZESPOLU KSZTALCENIA Il WYCHOWANIA
W KOCZALE

WNIOSEK

o udzielenie z Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych pomocy materialnej, rzeczowe]
lub finansowej

Proszg o przyznanie mi z ZFSS pomocy

Ja nizej podpisany/a $wiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (art.405-414 Kodeksu cywilnego)
oswiadczam, ze wilasnorgcznym podpisem potwierdzam prawdziwos¢ danych zamieszczonych
w zlozonym wniosku . Jednoczesnie stwierdzam, ze znana jest mi tre$¢ regulaminu ZFSS
obowigzujacego w jednostce.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i wynikajacych ze swiadczenia, danych
czlonkéw mojej rodziny, w celu skorzystania ze $wiadczenia o ktére wnioskuje do Komisji ZFSS.
w zakresie jaki wynika ze zlozonego wniosku i Zakladowego Regulaminu ZFSS.

Oswiadczam, iz zapoznalam si¢ z drugostronnie zamieszczong trescia Obowiazku informacyjnego
i przystugujacych mi prawami na mocy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
wtym art. 15 do 22 i34,

Powyzsze informacje potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(podpis pracownika/emeryta)

STANOWISKO KOMISJI SOCJALNEJ

Przyznaé pomoc w kwocie zl

Bl i oo (e .

PRZEWODNICZACY KOMISJI



Za). 2

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Zespol Ksztalcenia i Wychowania w Koczale ( dalej . ZKiW") =z siedziba w Koczale

ul. Szkolna 16, 77 — 220 Koczala informuje iz:

e Administratorem Pana/Pani danvch jest Zespol Ksztalcenia i Wychowania;

e Administrator powolal Inspektora Ochrony Danych (I0D), z ktéorym mozna skontaktowac sig
telefonicznie: (59) 857 42 75, e-mailowo iod_zkiwkoczala@op.pl, lub kierujac korespondencije
na adres siedziby ZKiW;

e Pani/Pana dane pozyskane w zakresie wynikajacym ze zlozonego wniosku o skorzystanie
ze sSwiadezenia, przetwarzane sa wylgcznie w klasycznej formie papierowe] przez Komisje
przyznajaca Swiadczenie. Przetwarzanie elektroniczne dotvezy wylacznie realizacji przelewu
na wskazane konto bankowe;

e posiada Pani/Pana prawo dostepu do tresei danych swoich oraz prawo zadania ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania ,prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofhigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

e ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezgodne z prawem;

e Pana/Pani dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu  decvzji,
w tym profilowaniu;

e Pana/Pani dane przechowywane beda przez okres okreslony przepisami prawa. Administrator
danych doklada wszelkich staran, aby zapewni¢ srodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej
ochrony danych w celu ochrony danyvch przed zniszczeniem. ujawnieniem, wykorzystaniem

czy dostgpem osob nieuprawnionych.



Zal. 3

(Migjscowosé, data)

(nazwisko i imig, adres. stanowisko stuzbowe/emeryt)

DYREKTOR
ZESPOLU KSZTALCENIA 1 WYCHOWANIA
W KOCZALE

WNIOSEK
o dofinansowanic z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych: wezasow turystycznych
zorganizowanych  we wlasnym  zakresie, organizacji imprez sportowo-rekreacyjnych
1 kulturalno-o$wiatowych lub zakup biletow wstepu na imprezy (wlasciwe podkreslic):

Ja mizej  podpisany/a  Swiadomy/a  odpowiedzialnosei  cywilnej  (art405-414  Kodeksu  cywilnego)  o$wiadczam,
ze wlasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwosé¢ danych zamieszczonveh w zlozonym wniosku . Jednoczesnie stwierdzam, ze znana
jest mi tresé regulaminu ZFSS obowiazujacego w jednostee.
Wyrazam zgodg na przetwarzanic moich danych osobowych i wynikajacych ze $§wiadezenia, danych czlonkéw mojej rodziny, w celu
skorzystania ze $wiadezenia o ktore wnioskuje do Komisji ZFSS, w zakresie jaki wynika ze zlozonego wniosku i Zakladowego Regulaminu
ZFSS,
Oswiadezam, iz zapoznalam sie z drugostronnie zamieszezona trescia Obowiazku informacyjnego i przyslugujacveh mi prawami na mocy
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwietnia 2016 r.. (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych), wtym art. 15 do 22 1 34.

Powyzsze informacje potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(podpis pracownika/emeryla)

STANOWISKO KOMISJII SOCJALNEJ

Przyznac¢ dofinansowanie w kwocie zl.

Nie przyzna¢ dofinansowania..................ocoeeennn. TP e

PRZEWODNICZACY KOMISJI

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Zespdl Ksztalcenia i Wychowania w Koczale ( dalej .ZKiW™) z siedzibg w Koczale ul. Szkolna 16. 77 — 220 Koczala

informuje iz:

e Administratorem Pana/Pani danych jest Zespdl Ksztalcenia i Wyvchowania:

*  Administrator powolal [nspektora Ochrony Danych (10D). z ktérym mozna skontaktowaé sig telefonicznie: (59) 857 42
75, e-mailowo iod_zkiwkoczala@op.pl. lub kierujac korespondencje na adres siedziby ZKiW:

¢ Pani/Pana dane pozyskane w zakresie wynikajacym ze zlozonego wniosku o skorzystanie ze swiadczenia, przetwarzane
sq wylacznie w klasycznej formie papierowej przez Komisje przyznajaca $wiadczenie. Przetwarzanie elektroniczne
dotvezy wylacznie realizaci przelewu na wskazane konto bankowe:

*  posiada Pani/Pana prawo dostepu do tresei danych swoich oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania ,prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigeia zgody w dowolnym momencie
bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

e ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. gdy uzna Pani/Pan. iz przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych jest niezgodne z prawem;

e Pana/Pani dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

¢ Pana/Pani dane przechowywane beda przez okres okreslony przepisami prawa, Administrator danych doklada wszelkich
staran. aby zapewnié srodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych w celu ochrony danych przed

zniszezeniem, ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem osob nicuprawnionych.






Zat. 4

(Miejscowos¢, data)

(nazwisko i imig, adres, stanowisko stuzbowe/emeryt)

DYREKTOR
ZESPOLU KSZTALCENIA I WYCHOWANIA
W KOCZALE

Whiosek o pozyczke mieszkaniowy
z zakladowego funduszu §wiadcezen socjalnych

Prosze o udzielenie pozyczki  zwrotne] na remont/  budowe (niepotrzebne  skreslic)
LT Qo o [ — zl podlegajacej splacie w okresie .......... miesigcy .

Ostatnia pozyczke otrzvmalem (am) w roku ... i zostala splacona w calosci
I e e (miesigce 1 rok).

Ja nize] podpisany/a swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (art.405-414 Kodeksu cywilnego) oswiadczam,
ze wlasnorgcznvm podpisem potwierdzam prawdziwos¢ danych zamieszczonych w zlozonym wniosku.
Jednoczesnie stwierdzam, ze znana jest mi tre$¢ regulaminu ZFSS obowiazujacego w jednostce.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danvch osobowyeh i wynikajacych ze $wiadcezenia, danych cztonkow
mojej rodziny, w celu skorzystania ze $wiadczenia o ktore wnioskuje do Komisji ZFSS, w zakresie jaki wynika
ze zlozonego wniosku i Zakladowego Regulaminu ZFSS.

Oswiadczam, iz zapoznalam sie z drugostronnie zamieszczona rescia  Obowiazku  informacyjnego
i przystugujacych mi prawami na mocy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), w tvm art. 15 do 221 34.

Powyisze informacje potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(podpis pracownika/emeryta)

STANOWISKO KOMISJI SOCJALNEJ

Przvznac pozyczke w kwocie zt.

INT@ PIZYZNAC POZYCZRI. c vttt ittt ittt ettt et et ee et e st ettt e e et r e ee s te ene e neene s ea e naeneeaes

PRZEWODNICZACY KOMISII



Zal. 4

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Zespol  Ksztalcenia 1 Wychowania w Koczale ( dale] .ZKiW™) z siedzibg w Koczale

ul. Szkolna 16, 77 — 220 Koczala informuje iz:

e Administratorem Pana/Pani danvch jest Zespol Ksztalcenia i Wychowania;

e Administrator powolal Inspektora Ochrony Danych (10D), z ktorym mozna skontaktowac sig
telefonicznie: (59) 857 42 75, e-mailowo iod zkiwkoczala@op.pl, lub kierujac korespondencjg
na adres siedziby ZKiW,;

e Pani/Pana dane pozyskane w zakresie wynikajacym ze zlozonego wniosku o skorzystanie
ze $wiadczenia, przetwarzane sa wylgcznie w klasycznej formie papierowej przez Komisje
przyvznajaca Swiadczenie. Przetwarzanie elektroniczne dotvezy wylacznie realizacji przelewu
na wskazane konto bankowe;

e posiada Pani/Pana prawo dostepu do tresei danych swoich oraz prawo zadania ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej colnieciem:

e ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowyceh jest niezgodne z prawem;

e Pana/Pani  dane osobowe nie podlegaja  zautomatyzowanemu podejmowaniu - decyzji.
w tym profilowaniu;

e Pana/Pani dane przechowywane beda przez okres okreslony przepisami prawa. Administrator
danych dokfada wszelkich staran, aby zapewni¢ srodki fizycznej, technicznej 1 organizacyjnegj
ochrony danych w celu ochrony danych przed zniszczeniem, ujawnieniem, wykorzystaniem

czy dostepem osOb nicuprawnionych.



(Micjscowosé, data)

(nazwisko i imig, adres, stanowisko sluzbowe/emeryt)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH NETTO

(obowiazuje od 1.05 danego roku do 30.04 nastepnego)

Oswiadczam, ze wraz ze mng prowadza gospodarstwo domowe nizej] wymienione osoby :

Imig¢ i nazwisko,
L.p. stopien pokrewienstwa
z pracownikiem

Data urodzenia

: Miejsce nauki dziecka
(tylko dziecka) -

Oswiadczam, ze miesi¢gezny dochod netto na czlonka mojego gospodarstwa domowego liczacego
......... 0sob/y, obliczony na podstawie zeznan podatkowych wszystkich cztonkow gospodarstwa
domowego za poprzedni rok wynosi:

Na podsiawie obliczen prosze wpisac kwote lub podkreslic podpunkt 2)

) P — zl netto

2} Powyzej 2950,00 zI netto

Definicja dochodu netto (dane pobra¢ nalezy z zeznan podatkowych wszystkich czlonkow

rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo za poprzedni rok): Dochdd brutto — skladki ZUS —
skladka zdrowotna — podatek nalezny = dochdd netto roczny: 12 miesigey = dochdd netto miesigezny:

liczba czlonkow rodziny = dochod netto na 1 czlonka rodziny.



Zal. 5

WYPELNIA PRACOWNIK:

Oswiadczam, Zze zamierzam korzysta¢ ze zwolnienia podatkowego na podstawie art.21 ust.1 pkt 67

u.p.d.o.f w

Wstaw krzyzyk Miejsce pracy

Zespol Ksztalcenia i Wychowania w Koczale

Inna placowka/zaklad pracy

Ja nizej podpisany/a swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (art.405-414 Kodeksu cywilnego)
o$wiadczam, 7ze wilasnorgcznym podpisem potwierdzam prawdziwosé danych zamieszezonych
w zlozonym wniosku . Jednoczeénie stwierdzam. ze znana jest mi tre$¢ regulaminu ZFSS
obowigzujacego w jednostce.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowyeh i wynikajacych ze swiadczenia, danvch
cztonkow mojej rodziny, w celu skorzystania ze $wiadezenia o ktore wnioskuje do Komisji 7FSS,
w zakresie jaki wynika ze zlozonego wniosku i Zakladowego Regulaminu ZFSS.

Oswiadczam, iz zapoznalam si¢ z drugostronnie zamieszczona trescia Obowiazku informacyjnego
i przystugujgcych mi prawami na mocy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., (0ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), w tym art. 15
do 22 i 34.

Powyzsze informacje potwierdzam wlasnor¢eznym podpisem.

(podpis pracownika/emeryta)

OBOWIAZEK INFORMACYIJNY

Zespol Ksztalcenia 1 Wychowania w Koczale ( dalej .ZKIW"™) z siedzibg w Koczale ul. Szkolna 16. 77 — 220 Koczala

informuje iz:

Administratorem Pana/Pani danych jest Zespdl Ksztatcenia i Wychowania;

Administrator powolal Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktorym mozna skontaktowac si¢ telefonicznie

(39) 857 42 75. e-mailowo iod_zkiwkoczala@op.pl, lub kierujac korespondencij¢ na adres siedziby ZKiW:

Pani/Pana dane pozyskane w zakresie wynikajacym ze zlozonego wniosku o skorzystanie ze Swiadczenia. przetwarzane
sa wylacznie w klasveznej formie papierowej przez Komisje przyznajaca Swiadezenie. Przetwarzanie elektroniczne
dotyczy wylacznie realizacji przelewu na wskazane konto bankowe:

posiada Pani/Pana prawo dostepu do tresei danych swoich oraz prawo zadania ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania  .prawo  do  przenoszenia  danveh, wniesienia  sprzeciwu,  prawo  do  cofnigcia  zgody
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania. ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. gdy uzna Pani/Pan. iz przetwarzanie Pani/Pana
danyeh osobowyeh jest niezgodne z prawem:

Pana/Pani dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji . w tym profilowaniu:

Pana/Pani dane przechowywane beda przez okres okreslony przepisami prawa. Administrator danych doktada wszelkich
staran, aby zapewni¢ srodki fizycznej, technicznej 1 organizacyjnej ochrony danych w celu ochrony danych przed

zniszezeniem, ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostgpem o0séb nieuprawnionych.



Zal. 6

(pieczec zaktadu pracy)

UMOWA

o0 przyznanie pomocy z ZFSS na cele mieszkaniowe

Zawaria W dnil swsamasmesansasmmneg pomiedzy Zespotem Ksztatcenia i Wychowania w Koczale,

ul,

Szkolna 16, 77-220 Koczata zwanym dalej ,Pracodawcg”, w imieniu ktérego

[0 AT | - F TS

ZAMIESZKATYIM Lttt e et e ettt e b4 bt e b1 R b b e bt e

(dokfadny adres)

zwanym dalej ,Pozyczkobiorcy”.

8§1.

Na podstawie decyzji z dnia ..o Pracodawca przyznaje Pozyczkobiorcy pozyczki na cele

mieszkaniowe z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych W wySOKOSCH .....vecvvevervcerccvec e

(STOMWNIE s ottt e ) oprocentowanej w statej wysokosci 1 %

§2.
Pozyczkobiorca zobowigzuje sie do sptaty pozyczki wraz z oprocentowaniem w facznej
&7V 0 7 el - SR e (5 < T—— Y s ratach miesiecznych.
Rozpoczecie sptaty nastepuje od dnid...coeeeeeeee e w wysokosci: | rata............. 2t
| oo kOl@jych rat wonySoKOSCi voveiviresinarans zt.

§3.

Pozyczkobiorca upowaznia Pracodawce do potrgcenia naleznych rat pozyczki wraz z odsetkami
i zgodnie z §2 niniejszej umowy z przystugujacego mu wynagrodzenia za prace poczynajac
od dnia ...ccvveveiiiiienn. . W orazie niewypracowania wynagrodzenia za prace w wysokosci
wystarczajacej na sptate pozyczki pozyczkobiorcy lub w przypadku kiedy pozyczkobiorca
nie otrzymuje wynagrodzenia (urlop bezpfatny, emeryt itp.) zobowigzuje sie sptacac raty pozyczki
w kwotach i terminach ustalonych w umowie na konto bankowe lub do kasy Zespotu.

§4.
Niesptacona pozyczka wraz z odsetkami staje sie natychmiast wymagalna w przypadku:
1) porzucenia pracy przez pozyczkobiorce,
2) rozwigzania z pozyczkobiorcg stosunku pracy w trybie art. 52 Kodeksu Pracy,
3) wykorzystania pozyczki na inny cel niz okreslony w umowie.
W przypadku rozwigzania stosunku pracy z pozyczkobiorcg z innych przyczyn Zaktad zastrzega
sobie prawo ustalenia nowego trybu i sposobu sptaty pozyczki z ewentualnym ograniczeniem
liczby rat i czasu sptacenia naleznosci. Powyisze nie dotyczy przypadkdw rozwigzania stosunku
pracy w drodze wypowiedzenia lub za zgoda stron.

Stronalz2



§5.

1. Zmiana warunkow okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§6.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie postanowienia Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczern Socjalnych oraz powszechne przepisy i zasady prawa
cywilnego.

§7.

1. Pozyczkobiorca oswiadcza, ze znane sg mu postanowienia Regulaminu Zaktadowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych i niniejszej umowy, ktdra podpisuje.
§8.

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.
(Miejscowosc, dnia)
(czytelny podpis pozyczkobiorcy) (pieczec i podpis Pracodawcy)
DO seria............ ] S B AT Yo LV o1 RO

Poreczenie sptaty:

W razie nieuregulowania naleznosci we wiasciwym terminie przez pozyczkohiorce, wyrazam zgode
jako solidarnie wspotodpowiedzialny/a na pokrycie niesptaconej kwoty wraz z odsetkami z naszych
wynagrodzen za prace:

R = 1 o1 £ U zamieszkaty(a) W .. e

DOSElidas sy Ny S HAOV B ZE e mmersnsmrmrar s s s
{czytelny podpis)

2 Pan{ Vs i zamileszkatyla) W emeanmnsamsmmsmms

DO seria....ccovree N, WYHANY PIZEZ ettt s e e e er e e

{czytelny podpis)

3. Potwierdzam tozsamos¢ pozyczkobiorcy i poreczycieli oraz wiarygodnos¢ ztozonych przez nich

podpisow.

(data, pieczec i podpis osoby odpowiedzialnej za zatatwienie formalnosci)
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