PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

srodkéw funduszu socjalnego na

Zafacznik nr 1 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Urzedzie Miasta Mystowice

-WZOR-

DOCHODY

1. | Odpis na r.

2. | Saldo $rodkéw na rachunku ZFSS na dzieri 31.12. _r.

3. | Wptyw sptat pozyczek mieszkaniowychw .

4. | Planowany wptyw sptat pozyczek mieszkaniowych przyznanych w

5. | Inne dochody

DOCHODY RAZEM

WYDATKI
LP. FORMA SWIADCZENIA KWOTA
1.
2.
3.
4.

WYDATKI RAZEM

Uzgodniono dnia:

Pracodawca lub przedstawiciel pracodawcy:

1.

Przedstawiciele Zwigzkéw Zawodowych:

1.

(pieczgtka i podpis Pracodawcy)



Zatacznik nr 2 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Urzedu Miasta Mystowice

-WZOR-
TABELA DOPLAT Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH WROKU
POMOC
DOPLATA DO
» DOPLATA DO FINANSOWA DOPLATA DO WCZASOW
WYSOKOSC WYPOCZYNKU W ZWIAZKU ZE WYPOCZYNKU PROFILAKTYCZNO
GRUPA DOCHODU NA | ORGANIZOWANEGO | ZWIEKSZONYMI DZIECI I LECZNICZYCH
OSOBE WE WEASNYM WYDATKAMI o . !
MtODZIEZY A TAKZE POBYTU
ZAKRESIE JESIENNO- W SANATORIUM
ZIMOWYMI
1
GOSPODARSTWO
POMOC
JEDNOOSOBOWE/ DOPLATA DO
OSOBY SAMOTNIE Vl;?: ;2:3'\? I?U \AII: I?V?I:\SZ?(‘G”;E DOPtATA DO WCZASOW
WYCHOWUIACE WYPOCZYNKU PROFILAKTYCZNO-
GRUPA ORGANIZOWANEGO | ZWIEKSZONYMI
DZIECKO DZIECI | LECZNICZYCH,
WE WEASNYM WYDATKAMI o .
- ZAKRESIE JESIENNO MtODZIEZY A TAKZE POBYTU
WYSOKOSC et W SANATORIUM
DOCHODU
I
I
m
RODZAJ SWIADCZENIA KWOTA
ZWROTNA POMOC NA CELE 8§16 ust. 3 pkt 1 regulaminu Do kwoty ......
MIESZKANIOWE
(POZYCZKA MIESZKANIOWA) §16 ust. 3 pkt 2-7 regulaminu Do kwoty ......

BEZZWROTNA POMOC FINANSOWA
(ZAPOMOGA FINANSOWA)

W ZALEZNOSCI OD SYTUACJI MATERIALNEJ, ZYCIOWE)

| RODZINNE)J

Uzgodniono dnia:

Pracodawca lub przedstawiciel pracodawcy:
1.

Przedstawiciele Zwigzkow Zawodowych:

1.

(pieczgtka i podpis Pracodawcy)



Ja, nizej podpisany/a

oswiadczam, ze wspdlnie zamieszkuje i prowadze gospodarstwo domowe sktadajgce sie z

Zatacznik nr 3 do Regulaminu
Zakfadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Urzedu Miasta Mystowice

-WZOR-
OSWIADCZENIE
O SYTUACIJI RODZINNEJ, ZYCIOWEJ | MATERIALNEJ WNIOSKODAWCY

(imie i nazwisko)
osoby /oséb*, w tym

dziecko/dzieci* w wieku do 18 lat albo uczgce/uczacych* sie do 25 roku zycia.

*niepotrzebne skresli¢

Sredni miesieczny dochdd wszystkich oséb zamieszkujacych i prowadzajacych gospodarstwo domowe za okres

w przeliczeniu na jedng osobe zawiera sie w przedziale**:

O do ... zt

O od zt do z
O od zt do z
O od ztdo zt
O od ztdo zt
O powyzej . . zt

**zaznaczy¢ X wtasciwy przedziat sredniego dochodu

Oswiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego. Powyzsze informacje sktadam
Swiadomy/a skutkdéw karno-prawnych za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 i art. 271 § 1 i 3 Kodeksu karnego).
Ja nizej podpisany zobowigzuje sie na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia dokumentéw w celu potwierdzenia mojej sytuacji
rodzinnej, zyciowej i materialne;j.

Niniejszym os$wiadczam, ze zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego 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 (RODO) zostatem poinformowany o tym, ze:

1.
2.

i

Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Mystowice z siedzibg w Mystowicach przy ul. Powstarncow 1.

Osobg do kontaktu w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych (email:
iod@um.myslowice.pl).

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie ustawy o Zaktadowym Funduszu Swiadczeri Socjalnych oraz na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit b RODO w celu realizacji S$wiadczen przyznawanych z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych Urzedu Miasta Mystowice.

Odbiorcg danych osobowych beda osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych oraz
uprawnione na podstawie przepisOw prawa organy publiczne, w zwigzku z wykonywanymi zadaniami.

Dane przechowywane beda przez okres wynikajacy z przepisow prawa. Czas przechowywania zostanie ustalony na podstawie
Instrukcji kancelaryjnej - Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania a takze przeniesienia
danych.

Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celéw do jakich zostaty zebrane.

Odmowa podania danych spowoduje niemoznos¢ przyznania Swiadczenia.

Oéwiadczam, ze znane mi sg postanowienia Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Urzedu Miasta Mystowice.

(podpis osoby uprawnionej)

(data i podpis pracownika przyjmujqcego oswiadczenie)



Zatacznik nr 4 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Urzedu Miasta Mystowice

-WZOR-
WNIOSEK
O UDZIELENIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

IMIE | NAZWISKO WNIOSKODAWCY:

WYDZIAt/EMERYT/RENCISTA:

ADRES:
TELEFON:
Prosze o przyznanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych w Urzedzie Miasta Mystowice $wiadczenia w
formie*:
a wypoczynku organizowanego przez osobe uprawniong we wtasnym zakresie — tzw. ,wczasy pod gruszg”;
d krajowych i zagranicznych wczaséw profilaktyczno-leczniczych, a takze pobytu w sanatorium;
d wypoczynku dzieci i mtodziezy organizowanego, w formie wczaséw, kolonii, obozéw i zimowisk,
w tym réwniez potaczonego z naukg;
d pomocy finansowej w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami jesienno-zimowymi;
d bezzwrotnej pomocy finansowej (zapomoga finansowa);
a zwrotnej pomocy na cele mieszkaniowe (pozyczka mieszkaniowa).

* zaznaczy¢ X wlasciwg forme swiadczenia

Prosze o przekazanie swiadczenia na rachunek bankowy

Inne informacje uzupetniajace:

Whioskodawca o$wiadcza, ze znane s3 mu postanowienia Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Urzedu Miasta Mystowice.

(data i podpis wnioskodawcy)

(data i podpis pracownika przyjmujgcego wniosek)

WYPELNIA KOMISJA SOCJALNA

Uzgodniono dnia:

Pracodawca lub przedstawiciel pracodawcy:

1.

Przedstawiciele Zwigzkéw Zawodowych:

1.




Zafacznik nr 5 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Urzedu Miasta Mystowice

-WZOR-
UMOWA NR __/ZFS$S/ROK

POZYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

zawarta w dniu w Mystowicach pomiedzy:

1. Urzedem Miasta Mystowice, ul. Powstancéow 1, 41-400 Mystowice, zwanym dalej ,Pracodawcy”,
reprezentowanym przez Prezydenta Miasta Mystowice

a
2. Panig/Panem , dowdd osobisty - seria_ nr___ wydany przez
,zam. , zZwana/ym dalej ,,Pozyczkobiorca”.
81
1. Napodstawie decyzjizdnia Pracodawca udziela Pozyczkobiorcy pozyczki z Funduszu

w wysokosci zt.

2. Pozyczka podlega sptacie w catosci w ratach miesiecznych, w wysokosci

zgodnie z zatgczonym harmonogramem sptat (zatacznik).
3. Pozyczkobiorca zobowigzuje sie przeznaczy¢ pozyczke na cele wymienione w §16 ust. 3 Regulaminu.

§2
1. Pozyczkobiorca upowaznia Pracodawce do potrgcania naleznych rat pozyczki w wysokosci wynikajgcej
z §1 ust. 2 umowy, z przystugujgcego mu wynagrodzenia za prace oraz wynagrodzenia i zasitku
chorobowego, poczynajagcod dnia
2. W przypadku nie zachowania kwoty wolnej od potracen przy sptacie pozyczki, Pozyczkobiorca
zobowigzuje sie sptacaé raty pozyczki w kwotach i terminach ustalonych w umowie — na rachunek

bankowy

3. W przypadku o ktérym mowa w ust. 2, termin sptaty raty — do dnia kazdego miesigca.

§3

Sptata pozyczki zabezpieczona jest poreczeniem dwdch Poreczycieli.

84
1. Pozyczka podlega natychmiastowe] sptacie w catosci w przypadku:
1) stwierdzenia, ze pozyczka zostata udzielona na podstawie nieprawdziwych oswiadczen;
2) wykorzystanie pozyczki na cel inny niz okreslony w umowie;
3) rozwigzania z pracownikiem stosunku pracy w trybie art. 52 Kodeksu Pracy, a w stosunku do
pracownikéw mianowanych w trybie art. 55 ust. 5 ustawy o pracownikach samorzgdowych;
4) rozwigzania stosunku pracy przez Pracownika za wypowiedzeniem;
5) brak zabezpieczenia pozyczki przez dwdch Poreczycieli.
2. W przypadku rozwigzania stosunku pracy z Pozyczkobiorcg z innych przyczyn niz okreslone w ust. 1,
Pracodawca zastrzega sobie prawo ustalenia nowego trybu i sposobu sptaty pozyczki z ewentualnym
ograniczeniem liczby rat i czasu sptacenia naleznosci.



§5

1) Pozyczkobiorca i Poreczyciele oswiadczajg, ze znane im sg postanowienia Regulaminu.

2) Zmiana warunkéw okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3) W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg stosuje sie postanowienia Regulaminu oraz
przepisy i zasady prawa powszechnie obowigzujgcego.

4) Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron umowy.

PORECZENIE SPLATY

W razie nieuregulowania naleznosci we wtasciwym terminie przez Pozyczkobiorce, wyrazamy zgode jako

solidarni wspétodpowiedzialni, na pokrycie niesptaconej kwoty z naszych wynagrodzen za prace:

1. Pani/Pan
Dowdd osobisty seria nr wydany przez

Adres zamieszkania

Okres zatrudnienia

data, podpis
2. Pani/Pan
Dowadd osobisty seria nr wydany przez
Adres zamieszkania
Okres zatrudnienia
data, podpis

PRACODAWCA POZYCZKOBIORCA



Zafacznik
do umowy nr __/ZF$S/ROK
pozyczki na cele mieszkaniowe

-WZOR-
HARMONOGRAM SPLAT

LICZBA RAT TERMIN SPLATY RATA SPLATY

data i podpis Pozyczkobiorcy



