Zarzadzenie 0050.69.2018
Burmistrza Y.obzenicy
z dnia 05 lipca 2018 r.

w sprawie wprowadzenia zmian w Regulaminie Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Urzedu Miejskiego Gminy Lobzenica.

Na podstawie art. 8 ust. 2 oraz art. 10 ustawy z dnia 04 marca 1994 r. o zaktadowym

funduszu swiadczen socjalnych (Dz.U. 22017 r. , poz. 2191 z pdzn. zm.)

zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. W Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Urzedu Miejskiego Gminy
Lobzenica wprowadzonym zarzadzeniem nr 0050.3.2017 Burmistrza f.obzenicy z dnia
16 stycznia 2017 r., zmienionego zarzadzeniem nr 0050.17.2017 Burmistrza f.obzenicy z dnia
15 lutego 2017 r., zarzadzeniem nr 0050.13.2018 Burmistrza f.obzenicy z dnia 12 lutego
2018 r., wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) po paragrafie 24 dodaje si¢ paragraf 25 w brzmieniu:

»825 :

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina }f.obzenica z siedziba
w Lobzenicy, ul. Sikorskiego 7, 89-310 Lobzenica.

2. Inspektorem ochrony danych w Gmina %f.obzenica jest Pan/Pani Tomasz Orzechowski,
e-mail: rodo@lobzenica.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wypelnienia obowigzku prawnego
wynikajacego z ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen
socjalnych, ktérym jest dziatalno$¢ socjalna pracodawcy i gospodarowanie Srodkami
funduszu.

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, bedg przetwarzane do celow
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw
dotyczacych archiwizowania danych u Administratora.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, co do danych osobowych, ktédrych podanie jest dobrowolne- prawo
do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody wyrazonej
przed jej cofnieciem. Os$wiadczenie o cofnigciu zgody na przetwarzanie danych



osobowych wymaga jego ztozenia w formie pisemne;j lub elektronicznej na adres mailowy
urzad@lobzenica.pl.

7. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,
1z przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne
do skorzystania z Funduszu.

2) zatacznik nr 3 do Regulaminu otrzymuje brzmienie jak w zalgczniku nr 1
do zarzadzenia;

3) zalacznik nr 4 do Regulaminu otrzymuje brzmienie jak w zalaczniku nr 2
do zarzadzenia;

4) zalacznik nr 5 do Regulaminu otrzymuje brzmienie jak w zalgczniku nr 3
do zarzadzenia;

5) zalacznik nr 6 do Regulaminu otrzymuje brzmienie jak w zalgczniku nr 4
do zarzadzenia;

6) zalagcznik nr 7 do Regulaminu otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku nr 5
do zarzadzenia;

7) zalacznik nr 8 do Regulaminu otrzymuje brzmienie jak w =zalgczniku nr 6
do zarzadzenia:

8) zafgcznik nr 9 do Regulaminu otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku nr 7
do zarzadzenia

§ 2. Pozostate przepisy Regulaminu pozostaja bez zmian.
§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierzam pracownikowi do spraw kadr.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od jego zamieszczenia na tablicy ogloszen
w siedzibie Urzedu Miejskiego Gminy Lobzenica.
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 050.69.2018
Burmistrza tobzenicy z dnia 05 lipca 2018 r.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O UZYSKANYCH
DOCHODACH

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujgcych oséb:

7
Za cztonkdw rodziny uwaza sie wnioskodawce, wspdtmatzonka oraz dzieci (w wieku do 18 lat lub do czasu
ukoniczenia nauki w szkole, nie dtuzej jednak niz do ukornczenia 25 lat. W przypadku gdy dziecko ukorczyto 25
lat na ostatnim roku studiéw, prawo do $wiadczen socjalnych przedtuza sie do ukoriczenia tego roku studidw)
wspolnie zamieszkujgcych z wnioskodawcg i prowadzacych z nim wspélne gospodarstwo domowe.

Nalezy poda¢ wszystkie dochody otrzymywane z tytutu pracy oraz inne dochody (w tym np. alimenty,
Swiadczenia rodzinne przyznawane przez Panstwo lub dochody ze $rodkéw U.E. po odliczeniu kosztéow
uzyskania, inne dochody nieopodatkowane w Polsce, itd.) wszystkich cztonkéw wspdlnego gospodarstwa.

Oswiadczenie o wysokosci dochodow brutto*
Oswiadczam, ze miesieczny dochéd brutto na cztonka rodziny uzyskany w ciggu ostatnich 3 miesiecy wynidst:
.................................................................................................................................. zt.
(dochdd brutto : 3 m-ce : ilo$¢ 0séb w rodzinie)

Rezygnacja z deklaracji dochodow*
Rezygnuje z mozliwosci ztozenia oswiadczenia o wysokosci dochodéw i prosze o przyznanie $wiadczenia w
wysokosci odpowiadajacej trzeciej grupie zaszeregowania pod wzgledem dochodéw.
W takim przypadku bedzie przyznana najnizsza kwota dofinansowania.

Oswiadczam, ze wyzej podane informacje sg prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialno$é¢ prawna za
wpisanie danych nieprawdziwych.

Za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscig wnioskodawca zostanie pozbawiony prawa do
korzystania z Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych na okres 2 lat.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie i przyjmuje do wiadomosci tre$¢ Regulaminu Zaktadowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych Urzedu Miejskiego Gminy tobzenica, w tym zwiaszcza informacji dotyczacych
przetwarzania danych osobowych.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 050.69.2018
Burmistrza tobzenicy z dnia 05 lipca 2018 r.

WNIOSEK

0 przyznanie swiadczenia
z zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych

imie i nazwisko
adres zamieszkania

miejsce pracy/emeryt/rencista*

Dofinansowanie do indywidualnego wypoczynku organizowanego we wtasnym zakresie
dotgczam/nie dotgczam” kserokopie wniosku urlopowego na okres ..........cccoceveuveueneee.

Wypoczynek odbyt sie W OKresie ......cccccrennniirninnncinncennecnnnne W MI€JSCOWOSC weveenerenereenneeseesnseennnes

Prosze o dofinansowanie:

1. indywidualnego wypoczynku organizowanego we wiasnym zakresie* dla nizej wymienionych o0sdb:
(prosze podac stopien pokrewieristwa oséb, w przypadku dzieci — imie i nazwisko, data urodzenia, nazwa szkoty,
nr legitymacji szkolnej lub studenckiej)

B ettt ——— et te e e e e e e s e s e e bt taraaae et eeeeeaa e e arabaaaaaetaaaaaaaaaans
(nalezy dotgczyc rachunek)

2. pobytu na wczasach zorganizowanych* (nalezy dotqczyc rachunek)

pobytu w sanatorium* (nalezy dotgczy¢ rachunek i/lub skierowanie)

4. wypoczynku dziecka * np. kolonie, obdz, zielona szkota
(prosze podac imie i nazwisko, data urodzenia, nazwa szkoty, nr legitymacji szkolnej lub studenckiej)

w

(nalezy dotgczyé rachunek lub skierowanie od organizatora)

Niekompletny wniosek nie bedzie rozpatrzonyi zostanie zwrdcony wnioskodawcy.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie i przyjmuje do wiadomosci tre$¢ Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Urzedu Miejskiego Gminy tobzenica, w tym zwtaszcza informacji dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

Decyzja o przyznaniu $swiadczenia:
Przyznano dofinansowanie do wWypoczynku W KWOCIE .......ccveeemeeeeeenececceiieie i
{BYOWITTE 2 comsmmnsssmnsmsmoressmmaens civms 25565 0665 ansioss i asio S s manssmnsasiene s mpanansngs )

(data i podpis Burmistrza)



Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 050.69.2018
Burmistrza tobzenicy z dnia 05 lipca 2018 r.

WNIOSEK

0 przyznanie $wiadczenia
z zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych

miejsce pracy/ emeryt/ rencista*

Zapomoga losowa

Prosze o przyznanie pomocy rzeczowej/finansowej*, z powodu:

Do wniosku nalezy dotgczy¢ kopie dokumentacji o wypadku losowym (oryginat do wgladu), w szczegdlnosci
o leczeniu szpitalnym, kosztach zwigzanych z prywatnym leczeniem, zakupem lekdw, stracie majgtkowej
(kradziezy, spaleniu mieszkania) itp.

Termin ztozenia wniosku: maksymalnie 3 miesigce od zdarzenia

Niekompletny wniosek nie bedzie rozpatrzony i zostanie zwrdcony wnioskodawcy.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie i przyjmuje do wiadomosci tre$¢ Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczer Socjalnych Urzedu Miejskiego Gminy tobzenica, w tym zwtaszcza informacji dotyczacych
przetwarzania danych osobowych.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

Decyzja o przyznaniu Swiadczenia:
Przyznano swiadczenie rzeczowe/finansowe 0 warto$ci/w kwocie*......ccoeevevveeeeeenn.
(STOWNIE ZE: ettt ettt ees )

(data i podpis burmistrza)



Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 050.69.2018
Burmistrza tobzenicy z dnia 05 lipca 2018 r.

WNIOSEK

o przyznanie swiadczenia
z zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych

miejsce pracy/ emeryt/rencista*

Swiadczenie socjalne/ zapomoga zwykta

Prosze o przyznanie pomocy rzeczowej/finansowej*, z powodu:
€ % J

Do wniosku nalezy dotgczy¢ kopie dokumentacji (oryginat do wglagdu) potwierdzajgcg trudng sytuacje
materialng, zyciowg i rodzinng, np. o stracie pracy, chorobie, kosztéw poniesionych na prywatne leczenie,
zakup drogich lekéw itp.

Termin ztozenia wniosku: maksymalnie 3 miesigce od zdarzenia

Niekompletny wniosek nie bedzie rozpatrzony i zostanie zwrécony wnioskodawcy.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sig i przyjmuje do wiadomosci tre$¢ Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Urzedu Miejskiego Gminy tobzenica, w tym zwiaszcza informacji dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

Decyzja o przyznaniu Swiadczenia:
Przyznano Swiadczenie rzeczowe/finansowe o wartosci/w kwocie*.......ovveeeeevveenennnn...
(STOWNIE ZH: ettt s e e )

(data i podpis burmistrza)



Zatgcznik nr 5 do Zarzadzenia nr 050.69.2018
Burmistrza tobzenicy z dnia 05 lipca 2018 r.

WNIOSEK
o przyznanie pomocy zwrotnej z zaktadowego-funduszu swiadczen socjalnych

imie i nazwisko

miejsce pracy/ emeryt/ rencista*
Pozyczka na cele mieszkaniowe

1. Prosze o przekazanie pozyczki na konto osobiste:
N gl o] 1 - U RRTRT

2. W przypadku otrzymania pozyczki, wyrazam zgode na potrgcanie naleznych rat z wynagrodzenia
za prace, i innych swiadczen pracowniczych (np. nagréd, premii, zasitku chorobowego,
dodatkowego wynagrodzenia rocznego).

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie i przyjmuje do wiadomosci tres¢ Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczert Socjalnych Urzedu Miejskiego Gminy tobzenica, w tym zwtaszcza informacji
dotyczacych przetwarzania danych osobowych.

B = 1 e e T ——

Potwierdzenie zatrudnienia:

P ISWIE 1o [0 Y (=T =3 =107 A 22 Lo I jest
zatrudniony/a , pracownikiem emerytowanym* w Urzedzie Miejskim Gminy tobzenica

na stanowisku:

(data i podpis pracownika ds. kadr)

*niepotrzebne skresli¢

Decyzja o przyznaniu pozyczki:
Przyznano pozyczke zwrotng w kwocie......cccceevceeceneeceeeennne. ;

STOWINIE ZE: oivvvsvmisiarsossansssassanssvinisnscs s a5s 650 5o dEi 653 ssbmntanenammnsssonssassssssnnansass

(data i podpis burmistrza)



Zatacznik nr 6 do Zarzadzenia nr 050.69.2018
Burmistrza tobzenicy z dnia 05 lipca 2018 r.

UMOWA
o przyznanie pozyczki z ZFSS na cele mieszkaniowe

Zawarta W dniu ..ccceeeerenveneeennnnns , pomiedzy Urzedem Miejskim Gminy tobzenica

zwanym dalej ,Pracodawcg”, w imieniu ktérego dziata
Pan Piotr tosos — Burmistrz tobzenicy

a Panem/Panig

(adres z kodem pocztowym)
zwanym dalej ,,Pozyczkobiorcg”.
Na podstawie decyzji zdNnia ....coecvveeerirciiieeeiiciiee e, Pracodawca przyznaje Pozyczkobiorcy
pozyczke ze $rodkéw ZFSS na nastepujacy cel mieszkaniowy
(YARVVAV0] o 1 o [P zZh, STOWNIE ZE i

oprocentowanej w wysokosci 2% w stosunku rocznym.

§2
Wyptacana pozyczka wraz z oprocentowaniem w fgcznej KWocie ......cccvvveeeeeeveeeeeennnenn. zt. podlega
spfacie w catosci, W ..ccccevveeeeeennnnenn. ratach miesiecznych. Okres sptaty pozyczki wynosi
......................................... miesiecy, poczynajac od dnia ......ccccceveeeeeerennnnn.
Pierwsza rata WYNOSi .cccccciiiiiiieenrieiiieeeeene zt, @ nastepne .ccceeeecieeeeee e, raty
PO..cceeerrrrrenrenn zt kazda.

§3

1. Pozyczkobiorca upowaznia Pracodawce do potrgcania naleznych rat pozyczki wraz
z odsetkami zgodnie z §& 2 niniejszej umowy z przystugujgcego mu wynagrodzenia za prace
poczynajgc od dnia .....ccceevveeriennnieennnes .



2. W przypadku zalegania ze sptatg pozyczki mieszkaniowej przyznane pozyczkobiorcy Swiadczenia
(zapomogi, dofinansowania urlopowe) sg zaliczane na poczet zalegtego zadtuzenia.

§4
Niespfacona pozyczka wraz z odsetkami staje sie natychmiast wymagalna w przypadku:
a) ustania stosunku pracy,
b) wykorzystania pozyczki na inny cel, niz okreslony w umowie.

§5
W przypadku rozwigzania stosunku pracy z pozyczkobiorcg, Pracodawca zastrzega sobie prawo
ustalenia nowego trybu i sposobu sptaty, z ewentualnym ograniczeniem liczby rat i czasu sptacania
naleznosci.
Powyzsze zastrzezenie nie dotyczy przypadkéw przejscia na emeryture lub rente.

§6
Zmiana warunkéw okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg stosuje sie postanowienia Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz powszechnie obowigzujgce przepisy prawa cywilnego.

§8
1. Pozyczkobiorca os$wiadcza, ze znane mu sg postanowienia Regulaminu Zaktadowego ZFSS
i niniejszej umowy, ktérg podpisuje.
2. Umowa zostata sporzgdzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron umowy.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie i przyjmuje do wiadomosci tre$é Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczed Socjalnych Urzedu Miejskiego Gminy tobzenica, w tym zwtaszcza informacji
dotyczacych przetwarzania danych osobowych.

............................ 0 o | 1= R —————————. 0 O
(imie i nazwisko pozyczkobiorcy, podpis) (pieczec i podpis Burmistrza)
Dowdd Osobisty seria .......... NI e

WYAaNY Przez ....ccecceeeieeiieeienseeeseeseeeee e



Poreczenie sptaty:

W razie niesptacania przez okres diuzszy niz trzy miesigce raty pozyczki zaciggnietej
przez Pozyczkobiorce ze $rodkéw ZFSS wyrazam zgode jako solidarnie wspétodpowiedzialny/a
na pokrycie naleznej kwoty wraz z odsetkami z wynagrodzenia przystugujgcego mi z tytutu stosunku
pracy taczgcego mnie z Zaktadem Pracy. Rdwnoczesnie oswiadczam, iz znana jest mi tre$¢ Regulaminu
ZFSS dotyczaca przyznawania pozyczek mieszkaniowych.

IO o o U 22 0 DO S PURTUT
Dowdd Osobisty seria ...c.eeceee. NF ceiiieiiiennnen. WYAANY PrZEZ cooeiiiiiiiiiiiieee ettt
W ettt et e et et et e et eaeean

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie i przyjmuje do wiadomosci tresé¢ Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczer Socjalnych Urzedu Miejskiego Gminy tobzenica, w tym zwiaszcza informacji
dotyczacych przetwarzania danych osobowych.

(data i czytelny podpis)

Potwierdzam tozsamos$¢ pozyczkobiorcy i poreczyciela oraz wiarygodno$¢ ztozonych przez nich
podpisdw.

(data, piecze¢ i podpis osoby odpowiedzialnej za prowadzenie ZFSS)

Oswiadczenie wspotmatzonka pozyczkobiorcy:

Niniejszym wyrazam zgode na zaciggniecie zobowigzania wynikajagcego z umowy nr ...............
0 udzielenie pozyczki mieszkaniowej/remontowej z zaktadowego funduszu $wiadczeri socjalnych.
Jednoczesnie zostatam/em pouczony o tresci art. 787 KPC, tj. o mozliwosci dochodzenia naleznosci
wynikajgcej z niniejszej umowy przez Pracodawce z majgtku objetego wspdlnoscia majatkowg
matzenska.

Os$wiadczam, ze zapoznatem/tam sieg i przyjmuje do wiadomosci tre$é Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych Urzedu Miejskiego Gminy tobzenica, w tym zwtaszcza informacji
dotyczacych przetwarzania danych osobowych.

(data i czytelny podpis wspétmatzonka)



Zatacznik nr 7 do Zarzadzenia nr 050.69.2018
Burmistrza tobzenicy z dnia 05 lipca 2018 r.

(imig i nazwisko) (miejscowos¢ 1 data)

(nr telefonu kontaktowego)

OsSwiadczenie emeryta/ rencisty

Ja, nizej podpiSany/a .......ccouiuiuiiiiii e jako emeryt-rencista*
(imig¢ i nazwisko)

......................................................... oswiadczam, iz nadal korzystam z przyznanego mi
(nr przyznanej decyzji ZUS)

swiadczenia z ZUS i nie podjatem/ tam zatrudnienia na rzecz innego podmiotu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/fam sie i przyjmuje do wiadomosci tre$é Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych Urzedu Miejskiego Gminy tobzenica, w tym zwfaszcza informacji
dotyczgcych przetwarzania danych osobowych.

(data i czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢



