Zalacznik Nr 1

Do Zarzadzenia nr 2/2021 Dyrektora
Migjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Siemiatyczach z dnia 22 marca 2021 r.

Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Siemiatyczach

1. Podstawa prawna

§1.
I. Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zwany dalej ,, Regulaminem”,
wprowadzony zostat na podstawie:
- ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu §wiadczen socjalnych (tekst jednolity
Dz. U. 22020 r. poz. 1070 ze zmianami), zwanej dalej ,,Ustawg”,
- rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Socjalnej z dnia 9 marca 2009 r. w sprawie sposobu
ustalania przecigtnej liczby zatrudnionych w celu naliczenia odpisu na zaktadowym funduszu
swiadczen socjalnych (Dz. U. Nr 43, poz. 349 z p6zn. zm.).

11. Postanowienia ogolne

§2.

1. Regulamin okresla zasady tworzenia 1 gospodarowania srodkami Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej w  Siemiatyczach
na poszczegolne cele 1 rodzaje dziatalno$ci socjalnej oraz zasady i1 warunki korzystania
zushug i s$wiadczen finansowanych z Funduszu.

2. Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) Osrodek — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach,

2) Fundusz — Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Siemiatyczach,

3) Pracodawca — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach jako podmiot
zatrudniajacy pracownikow, reprezentowany przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Siemiatyczach,

4) Pracownik — osoba zatrudniona w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach
na podstawie umowy o prace,

5) Emeryt, Rencista — osoba z ktora rozwigzano stosunek pracy w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Siemiatyczach w zwigzku z przej$ciem na emeryturg lub rentg,

6) Dochod — rokiem bazowym jest rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

7) Instytucje zapewniajace catodobowe utrzymanie — oznacza to dom pomocy spolecznej,
mlodziezowy os$rodek wychowawczy, schronisko dla nieletnich, zaklad poprawczy, zaktad
karny, szkole¢ wojskowa lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nieodptlatnie peine
utrzymanie.



§ 3.

1. Przyznawanie wysokos$ci $wiadczen oraz wysokosci doptat z Funduszu uzaleznia
si¢ od sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania
z Funduszu. Wysoko$¢ dofinansowania do $wiadczen socjalnych przedstawia Zalacznik nr 1
do Regulaminu.

2. Odpis podstawowy na Fundusz oblicza si¢ wedlug zasad okreslonych w Ustawie.

3. Administratorem Funduszu jest Pracodawca.

§4
Komisja socjalna

1. Komisja jest zespotem opiniodawczo — doradczym pracodawcy w sprawie przyznawania
swiadczen z funduszu.

2. Komisj¢ powotuje pracodawca sposrdd pracownikow cieszagcych sie zaufaniem
1 szacunkiem pracownikow. Kandydatura pracownika na cztonka komisji musi uzyskaé
akceptacje bezposredniego przetozonego.

3. W sktad komisji wchodzg trzej cztonkowie powotani przez pracodawce.

4. Pracodawca Powotuje Komisj¢ Socjalng na okres 3 lat liczac od dnia powotania.

5. Komisja ze swego sktadu wybiera przewodniczacego i zastgpce przewodniczacego.

6. Komisja rozpatruje wnioski o udzielenie $wiadczen z funduszu na posiedzeniach
zwolywanych w razie potrzeby w obecnos$ci co najmniej dwoch cztonkow komisji.

7. Decyzje o przyznawaniu $wiadczen z Funduszu podejmowane sa przez Pracodawce
po uzyskaniu opinii Komisji Socjalne;.

8. Komisja Socjalna w porozumieniu z Gtownym Ksiggowym ustala roczny plan dochodow i
wydatkow Funduszu. Plan dochodéw i wydatkow Funduszu zatwierdzany jest przez
Pracodawce do dnia 30 kwietnia danego roku.

9. Komisja Socjalna w danym roku kalendarzowym ustala wysoko$¢ doptat za poszczegdlne
$wiadczenia i ujmuje je w protokole z posiedzenia.

10. Do czasu ustalenia planu realizowane sa wytacznie $wiadczenia okreslone w § 7 pkt 1 lit.
a)ib).

11. Z Funduszu mozna pokrywa¢ jedynie te wydatki, ktére moga by¢ z niego finansowane
zgodnie z obowigzujacym Regulaminem. Nie mozna obcigza¢ Funduszu zobowigzaniami
ponad kwote zgromadzonych na rachunku bankowym $rodkéw Funduszu.

§5

1. W przypadku odmowy przyznania $wiadczenia, wnioskodawca ubiegajacy si¢
o $wiadczenie otrzymuje decyzje w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem.

2. Wnioskodawca ma prawo odwota¢ si¢ do pracodawcy w ciggu 10 dni od otrzymania
decyzji w formie pisemnej i wystapi¢ z umotywowanym wnioskiem o ponowne rozpatrzenie
sprawy.

3. Kazdy pracownik, ktory uwaza, ze kwestia przyznania badZz nieprzyznania osobie
wskazanej w § 6 wustugi lub $wiadczenia w ramach dziatalnosci socjalnej narusza



postanowienia Regulaminu moze wystapi¢ z umotywowanym pisemnym wnioskiem
do Pracodawcy.

4. Warunkiem rozpatrzenia wnioskow, o ktorych mowa w § 5 ust. 2 1 3 jest:

1) okreslenie imienia i nazwiska lub nazwy osoby wystepujacej z wnioskiem,

2) okreslenie imienia i nazwiska osoby korzystajacej z Funduszu, ktorej dotyczy wniosek,

3) wskazanie ustugi lub §wiadczenia, bedacych przedmiotem wniosku,

4) wskazanie konkretnego postanowienia Regulaminu, ktoére zostalo naruszone wraz
z uzasadnieniem,

5) zlozenie wniosku w terminie 10 dni od podjecia decyzji o przyznaniu badz nie przyznaniu
ustugi lub §wiadczenia z Funduszu przez Pracodawce.

5. Pracodawca rozpatruje wniosek o ktorym mowa w § 5 ust. 2 i 3 1 podejmuje stosowng
decyzje po uzyskaniu opinii Komisji Socjalnej. Ponowna negatywna decyzja pracodawcy jest
ostateczna.

6. Osoba korzystajagca ze srodkow Funduszu, ktora ztozyta o§wiadczenie niezgodne z prawda,
przedlozyta sfalszowany dokument lub w inny sposob swiadomie celowo wprowadzita
Pracodawce w btad albo wykorzystata przyznane $rodki z Funduszu niezgodnie z ich
przeznaczeniem, traci prawo do korzystania z danego $wiadczenia lub pomocy ze srodkow
Funduszu przez trzy kolejne lata poczawszy od dnia ujawnienia ww. okolicznosci.

7. Srodki, o ktérych mowa w § 5 ust. 6, podlegaja zwrotowi do Funduszu. W szczegélnie
uzasadnionych przypadkach Pracodawca, po uzgodnieniu z Komisja Socjalng moze odstapic
od zadania zwrotu tych srodkow.

I11. Osoby uprawnione do korzystania ze Swiadczen Funduszu

§6

1. Srodki Funduszu stuza finansowaniu dziatalno$ci socjalnej na rzecz pracownikow Osrodka

1 innych os6b uprawnionych.

2. Osobami uprawnionymi do korzystania ze §rodkéw Funduszu sa:

1) Pracownicy, z wylaczeniem Pracownikow przebywajacych na urlopie bezplatnym
przyznanym na podstawie art. 174 Kodeksu Pracy,

2) Emeryci lub Rencisci, pod warunkiem, ze po rozwigzaniu stosunku pracy u Pracodawcy
nie podjeli zatrudnienia w ramach stosunku pracy u innego pracodawcy,

3) cztonkowie rodzin wymienionych w § 6 ust. 2 pkt 112,

4) dzieci po zmartych Pracownikach, Emerytach lub Rencistach — w wieku do lat 18 (wedtug
rocznika) oraz bez wzgledu na wiek z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, pod warunkiem, ze nie zawarty zwigzku matzenskiego lub nie osiggaja
dochodow z tytutu zatrudnienia lub prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, (z wytaczeniem
pobierania alimentow, renty socjalnej oraz renty rodzinnej) — jezeli w dniu zgonu Pracownika,
Emeryta lub Rencisty byly na ich utrzymaniu, na wniosek wtasny, wdowy, wdowca,
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego.

3. Czlonkami rodzin os6éb wymienionych w § 6 ust. 2 pkt 112 sa:

1) pozostajace na utrzymaniu tych oso6b dzieci wlasne pozostajace we wspolnym
gospodarstwie domowym, dzieci wspdétmatzonka pozostajace we wspdlnym gospodarstwie



domowym, dzieci przysposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej
— w wieku do 18 lat Iub do 25 roku zycia jesli kontynuuja nauk¢ w szkole lub w szkole
wyzszej (wedlug rocznika), pod warunkiem, ze nie zawarly zwigzku matzenskiego lub nie
osiggaja dochodéw z tytutu zatrudnienia lub prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej i nie
przebywaja w instytucjach zapewniajacych catodobowe utrzymanie.

2) osoby wymienione w § 6 ust. 3 pkt 1, w stosunku do ktérych orzeczono niepelnosprawnos¢
w stopniu znacznym lub umiarkowanym - bez wzgledu na wiek, pod warunkiem, Zze nie
zawarly zwigzku malzenskiego lub nie osiagaja dochodéw z tytulu zatrudnienia lub
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej z wytaczeniem pobierania alimentéw, renty socjalnej
oraz renty rodzinne;j.

4. Pracownik, z ktorym zostat rozwigzany stosunek pracy, traci uprawnienia do korzystania
ze srodkéw Funduszu, z wyjatkiem, gdy stosunek pracy ulegl rozwigzaniu wskutek przejscia
na emeryture lub rente.

IV. Przeznaczenie Funduszu — zakres przedmiotowy

§7

Srodki Funduszu mogg by¢ przeznaczone na:

1) bezzwrotng pomoc materialng w formie finansowej ( tzw. ,,zapomoga”) lub rzeczowej dla
0sOb uprawnionych wymienionych w § 6 ust. 2:

a) znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej 1 materialnej, nie pozwalajacej na
zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych, rowniez na pokrycie czesci kosztow leczenia
lub rehabilitacji, ktorych nie mozna przeprowadzi¢ bezplatnie w placéwkach publicznej
stuzby zdrowia albo kosztu zakupu lekéw Ilub $rodkow rehabilitacji, jezeli koszty
przekraczaja mozliwos$ci finansowe gospodarstwa domowego osoby uprawnionej,

b) dotknietych wypadkami losowymi, jezeli koszty zwigzane z wypadkiem losowym
przekraczaja mozliwos$ci finansowe gospodarstwa domowego osoby uprawnionej,

2) dofinansowanie do roznych form wypoczynku Pracownikéw i cztonkow ich rodzin oraz
dzieci po zmartlych Pracownikach, Emerytach lub Rencistach:

a) w wieku od 2 do 18 lat (wedtug rocznika) — w przypadku oséb o ktorych mowa w § 6 ust.
3 pkt 1 oraz w § 6 ust. 2 pkt 4,

b) bez wzgledu na wiek — w przypadku osob o ktorych mowa w § 6 ust. 3 pkt 2 oraz w
§ 6 ust. 2 pkt 4,

c) paczki Swiateczne dla dzieci pracownikow w wieku od 0 do 14 lat(wedtug rocznika). Z

wylaczeniem dzieci pracownikow przebywajacych na urlopie bezptatnym.

3) dofinansowanie dziatalnosci kulturalno-o§wiatowej, sportowo-rekreacyjnej i rekreacyjnej
organizowanej dla Pracownikow, Emerytow 1 Rencistow.

4) pomoc zwrotng w formie pozyczki na cele mieszkaniowe na zaspokojenie wilasnych
potrzeb mieszkaniowych dla oséb uprawnionych wymienionych w § 6 ust. 2 pkt 11 2.



V. Zasady przyznawania Swiadczen socjalnvch

§ 8.

1. Swiadczenia socjalne finansowane z Funduszu maja charakter fakultatywny.
2. Fundusz jest funduszem spozycia zbiorowego 1 niekorzystanie z niego nie daje podstaw do

zadania jakiegokolwiek ekwiwalentu lub objecia osoby uprawnionej dziatalno$cig socjalng
finansowang z Funduszu, chyba Ze naruszono postanowienia Regulaminu.

3. Przyznanie ustug i $§wiadczen z Funduszu uzaleznione jest od wielkos$ci posiadanych
srodkow Funduszu oraz sytuacji zyciowej, rodzinnej 1 materialnej osoby uprawnione;.

4. Komisja Socjalna w danym roku kalendarzowym ustala wysokos$¢ doplat za poszczegdlne
$wiadczenia 1 uyjmuje je w protokole z posiedzenia.

5. Osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie $wiadczenia z Funduszu obowigzana jest ztozy¢
wypetiony wniosek o przyznanie $wiadczenia (zatgcznik nr 3).

6. Osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie $wiadczen z Funduszu obowigzana jest zlozy¢ w
terminie do 30 kwietnia kazdego roku wypetnione O$wiadczenie o sytuacji Zyciowej,
rodzinnej i materialnej (zatacznik nr 2), w ktorym nalezy wykaza¢ miesigczny dochod (netto)
przypadajacy na jednego czionka wspolnego gospodarstwa domowego za rok kalendarzowy
poprzedzaja rok ztozenia wniosku lub zrezygnowa¢ z mozliwosci zlozenia o§wiadczenia o
wysokosci dochoddéw po czym bedzie przyznana najnizsza kwota dofinansowania.

7. Kazda zmiang sytuacji rodzinnej i dochodowej nalezy niezwlocznie zglosi¢ Komisji
Socjalnej 1 ztozy¢ aktualne o$wiadczenie zawarte w § 8 ust. 6.

8. Przez cztonkéw wspolnego gospodarstwa domowego nalezy rozumie¢ osoby spokrewnione
lub niespokrewnione pozostajace z osoba uprawniong w faktycznym zwigzku, wspolnie
zamieszkujace 1 gospodarujace oraz nie przebywajgce w instytucji zapewniajacej catodobowe
utrzymanie.

9. Za dochod (miesieczny netto), o ktorym mowa w § 8 ust. 6, z zastrzezeniem § 8 ust. 11,
uwaza si¢ sum¢ miesigcznych przychodow wszystkich cztonkéw wspolnego gospodarstwa
domowego, bez wzgledu na tytut i zrédto ich uzyskania, w szczegolnosci ze wszystkich
swiadczen ze stosunku pracy, umow zlecenia, umow o dzieto, umoéw najmu, umow dzierzawy,
emerytur, rent, zasitkow z ubezpieczenia spotecznego wyplacanego przez ZUS i KRUS,
swiadczen rodzinnych, stypendiéw, otrzymywanych alimentow, gospodarstwa rolnego.
Przychdod pomniejsza si¢ o koszty uzyskania przychodu, sktadki na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne 1 nalezny podatek oraz kwote placonych alimentéw na rzecz innych oséb spoza
rodziny zgodnie z o$wiadczeniem stanowigcym zatgcznik nr 2 do Regulaminu. Przy
obliczaniu dochodu nie uwzglednia si¢ $wiadczen wyptaconych z Funduszu.

10. W przypadku 0s6b uprawnionych oraz cztonkow ich rodzin podejmujacych zatrudnienie
po roku bazowym dochodem jest przychod pomniejszony o koszty uzyskania przychodu,
sktadki na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i nalezny podatek za miesigc kolejny po
miesigcu podjecia zatrudnienia.

11. W przypadku osob, ktore przepracowaly niepelny rok przyjmuje si¢ iz dochod za rok
poprzedzajacy dat¢ zlozenia wniosku nalezy podzieli¢ przez liczbe faktycznie
przepracowanych miesiecy.



12. Dochodem z gospodarstwa rolnego jest wysokos$ci przecigtnego dochodu z pracy
w indywidualnych gospodarstwach rolnych oglaszana przez Prezesa Gtownego Urzedu
Statystycznego w terminie do 25 wrze$nia kazdego roku pomnozona przez ilo$¢ hektaréw
przeliczeniowych.

13. Dochodem miesigcznym (netto) z dzialalnosci gospodarczej opodatkowanej na zasadach
ogbélnych Iub podatku liniowym jest przychdd pomniejszony o koszty zwigzane
z prowadzeniem dziatalnosci, o kwote sktadek na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne
i nalezny podatek.

14. W przypadku o0s6b prowadzacych dziatalno§¢ gospodarcza opodatkowang
zryczattowanym podatkiem dochodowym, dochodem jest miesi¢eczny przychdd podatkowy
wynikajacy z dokumentacji ksiggowej (ewidencja przychoddéw) pomniejszony o sktadki na
ubezpieczenie spoteczne, zaliczke na zryczaltowany podatek dochodowy 1 skladke na
ubezpieczenie zdrowotne.

15. W przypadku o0s6b prowadzacych dziatalno§¢ gospodarcza opodatkowang
zryczattowanym podatkiem dochodowym w formie karty podatkowej oraz osoéb z nimi
wspolpracujgcych przyjmuje si¢ zasade okreslenia wysokosci dochodu nie nizszego niz
wysoko$¢ dochodu zadeklarowanego do podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie
spoleczne tj. 60 % przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale
podawanego przez Gtowny Urzad Statystyczny stanowigcego minimalng podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenie spoleczne.

16. W przypadku nie osiggania dochoddéw przez osobe ubiegajaca si¢ o przyznanie
$wiadczenia z Funduszu lub ktoéregos z pelnoletnich cztonkéw wspolnego gospodarstwa
domowego, wnioskodawca ma obowigzek zlozenia o$wiadczenia w tej sprawie. Wzor
oswiadczenia o nie osigganiu dochodow stanowi zatacznik nr 5 do Regulaminu.

17. Miesigczny dochod netto na czlonka wspdlnego gospodarstwa domowego oblicza si¢
dzielagc dochody wszystkich cztonkdéw wspolnego gospodarstwa domowego przez liczbe tych
cztonkow.

18. Osoba ubiegajaca sie¢ o §wiadczenie ma obowigzek wykaza¢ w o$wiadczeniu faktyczng
wysokos¢ wszystkich dochodéw (netto) uzyskiwanych przez czionkow wspolnego
gospodarstwa domowego.

19. Wniosek niewlasciwie lub niekompletnie wypelniony, do ktérego nie dotgczono
wymaganych Regulaminem dokumentdéw, zwracany jest wnioskodawcy bez rozpatrzenia,
w celu jego poprawienia lub uzupehnienia ze szczeg6towym wskazaniem przyczyny zwrotu.
20. Za dat¢ zlozenia wniosku uwaza si¢ dzien ztozenia przez wnioskodawce kompletnego

1 wlasciwie wypetnionego wniosku, do ktorego dotagczono wymagane dokumenty.

21. Osoba sktadajagca wniosek o $wiadczenie z Funduszu zobowigzana jest wiarygodnie go
uzasadni¢ 1 podaé rzetelnie wyliczony miesieczny dochdod na osobe we wspolnym
gospodarstwie domowym.

22. Prawdziwos¢ danych zawartych w o$wiadczeniu oraz we wniosku potwierdzona
wlasnorecznym podpisem osoby sktadajacej go, moze by¢ weryfikowana na kazdym etapie
sktadania i rozpatrywania wniosku.



V1. Zakres dzialalnos$ci socjalnej realizowanej w oparciu o $rodki z Funduszu.

§9.

Bezzwrotna pomoc materialna

1. Bezzwrotna pomoc materialna (tzw. ,,zapomoga”), o ktérej mowa w § 7 pkt 1, udzielana
jest na wniosek osoby uprawnionej, z uwzglednieniem potwierdzenia dochodu (netto) na
osobg, o ktorym mowa w § 8 ust. 6. Wzdér wniosku o zapomoge dla Pracownika stanowi
zalagcznik nr 6 do Regulaminu, dla Emeryta lub Rencisty lub innej osoby uprawnionej stanowi
zatacznik nr 7 do Regulaminu.

2. Wniosek o przyznanie bezzwrotnej pomocy materialnej powinien by¢ uzasadniony opisem
sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej, a w przypadku zapomogi losowej, o ktérej mowa w
§ 7 pkt 1 lit. b - rowniez opisem skutkow zdarzenia losowego wpltywajgcego na sytuacje
osoby ubiegajacej si¢ o §wiadczenie.

3. Do wniosku nalezy dotaczy¢ aktualng dokumentacje potwierdzajaca opisang sytuacje,
a w przypadku ubiegania si¢ o bezzwrotng pomoc materialng wynikajacag ze zdarzen
losowych - réwniez oryginaty dokumentéw (do wgladu) potwierdzajacych zdarzenie losowe.
Dokumenty winny by¢ wiarygodne 1 rzetelne, nie budzace watpliwosci co do zaistniatych
zdarzen lub sytuacji.

1) w przypadku dlugotrwalej choroby - zaswiadczenia lekarza specjalisty (lekarza
rodzinnego) o dlugotrwatej (przewlektej) chorobie lub orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci (np. kserokopia dtugotrwatego zwolnienia lekarskiego),

2) w przypadku $mierci cztonka rodziny - kserokopia odpisu skréconego aktu zgonu,

3) w przypadku indywidualnych zdarzen losowych (np. kradziez, wlamanie, zniszczenie
domu lub mieszkania spowodowane zalaniem woda lub pozarem, nieszczesliwe wypadki
powodujace uszczerbek na zdrowiu, napas¢, pobicie itp.) - stosowne dokumenty
potwierdzajace zdarzenie (np. zaswiadczenie odpowiedniego organu, kopia protokotu szkody,
protokoét z ogledzin dokonanych przez wytypowanych co najmniej 2 cztonkdéw Komisji itp.)
4. Wnioski o przyznanie bezzwrotnej pomocy materialnej wynikajacej ze zdarzen losowych
nalezy sktada¢ w terminie nie przekraczajagcym 1 miesigca od zdarzenia losowego.

5. Wysoko$¢ bezzwrotnej pomocy materialnej uzaleznia si¢ od:

1) sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnione;j,

2) dochodu netto na osobe, o ktérym mowa w § 8 ust. 6,

3) skutkoéw zdarzenia losowego wplywajacego na sytuacje osoby uprawnione;j.

6. Maksymalna wysoko$¢ przyznane] pomocy materialnej w formie finansowej (tzw.
»zapomogi”’) nie moze przekroczy¢ wysokosci 100% minimalnego wynagrodzenia za prace,
obowiazujacego w danym roku kalendarzowym.



§ 10.
Wypoczynek

1. Wysokos$¢ doptat do wypoczynku w danym roku kalendarzowym w zaleznos$ci od rocznego
dochodu netto na osob¢ w rodzinie uprawnionego do pomocy socjalnej okresla tabela
dofinansowania zaproponowana przez Komisj¢ Socjalng i1 zatwierdzona przez Dyrektora
Osrodka.

2. Dofinansowanie do wypoczynku o ktérym mowa w § 7 pkt 2, przyshuguje raz w roku,
z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w § 10 ust. 5, do jednej z ponizszych form
wypoczynku, tj.:

1) wypoczynku urlopowego Pracownika i cztonkow jego rodziny oraz dzieci po zmartym
Pracowniku, zorganizowanego we wlasnym zakresie (tzw. wczasy pod grusza),

2) wypoczynku dla cztonkéw rodziny Pracownika oraz dzieci po zmarlym Pracowniku
(sanatoria 1 wyjazdy profilaktyczno-lecznicze, kolonie, obozy, zimowiska, tzw. "zielone
szkoty" itp.), zorganizowanego przez podmioty prowadzace dzialalno$¢ w tym zakresie.

3. Warunkiem otrzymania dofinansowania jest zlozenie wniosku z uwzglednieniem
potwierdzenia dochodu na osobg, o ktorym mowa w § 8 ust. 5. Wzor wniosku
o dofinansowanie wypoczynku urlopowego stanowi zatgcznik nr 8 do Regulaminu.

4. Dofinansowanie do wypoczynku cztonkéw rodziny Pracownika, o ktérych mowa
w § 7 pkt 2, wyptacane jest na wniosek Pracownika.

5. W przypadku nie zlozenia wniosku w danym roku kalendarzowym, z zastrzezeniem
§ 10 ust. 6, dofinansowanie nie przystuguje.

6. Warunek okreslony w § 10 ust. 4 nie dotyczy pracownikow, ktorzy z urlopu
wypoczynkowego, o ktorym mowa w § 10 ust. 7, korzystali w grudniu danego roku
kalendarzowego - wowczas wniosek nalezy ztozy¢ nie pozniej niz 14 dni kalendarzowych
przed rozpoczgciem urlopu.

7. Dofinansowanie do wypoczynku urlopowego, o ktéorym mowa w § 10 ust. 2 pkt 1,
z zastrzezeniem § 10 ust. 10, przysluguje pod warunkiem zlozenia wniosku o urlop
wypoczynkowy w wymiarze co najmniej 14 dni kalendarzowych.

8. Dofinansowanie do wypoczynku urlopowego Pracownika zorganizowanego we witasnym
zakresie moze by¢ wyptacone przed rozpoczgciem lub w czasie trwania tego wypoczynku,
z wylaczeniem wypoczynku zorganizowanego dla dzieci 1 milodziezy, pod warunkiem
ztozenia wniosku o jego dofinansowanie nie pdzniej niz na 14 dni kalendarzowych przed datg
rozpoczecia urlopu wypoczynkowego.

9. Pracownik, ktoremu wyptacone zostanie dofinansowanie do wypoczynku, z jakichkolwiek
przyczyn nie wykorzysta we wskazanym terminie urlopu wypoczynkowego w wymiarze 14
dni kalendarzowych (np. przerwanie urlopu ze wzgledu na chorobg, zwolnienie L[-4)
zobowigzany jest do zwrotu do kasy Funduszu kwoty brutto otrzymanego dofinansowania,
chyba, ze wykorzysta go do konca danego roku kalendarzowego (czas trwania tego urlopu nie
moze by¢ krotszy niz 14 dni kalendarzowych).



10. Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego, o ktérym mowa w § 10 ust. 2 pkt 2,
moze nastgpi¢ po przedstawieniu oryginalu oplaconej faktury lub rachunku wystawionego
przez organizatora wypoczynku, ktory trwat co najmniej 5 dni kalendarzowych.

11. Faktura lub rachunek powinien zawiera¢ w szczegdlnosci nastepujace dane dotyczace
wypoczynku:

1) nazwe¢ organizatora wypoczynku,

2) imi¢ 1 nazwisko cztonka rodziny korzystajacego z wypoczynku,

3) nazwe formy wypoczynku, np. wczasy, kolonie, obdz,

4) okres wypoczynku,

5) kwote poniesionego wydatku,

6) podpis osoby wystawiajacej fakturg lub rachunek.

12. Jezeli z jakichkolwiek przyczyn Pracownik nie moze przedtozy¢ oryginatu faktury lub
rachunku, jego kserokopia winna by¢ potwierdzona za zgodno$¢ przez organizatora
wypoczynku, u ktorego byta wykupiona ustuga w zakresie wypoczynku dziecka.

13. Wysokos$¢ dofinansowania do wypoczynku uzalezniona jest od dochodu na osobg,
o ktorym mowa w § 8 ust. 6.

§11.
Pozyczka na cele mieszkaniowe

1. Wysoko$¢ pomocy na cele mieszkaniowe udzielanej w formie pozyczek ustala corocznie
Pracodawca po uzyskaniu opinii Komisji Socjalnej do dnia 30 kwietnia danego roku
kalendarzowego. Pozyczka udzielana jest do wysokosci 2 000,00 zt (dwoéch tysiecy ztotych).
2. Pomoc zwrotna na cele mieszkaniowe, o ktorej mowa w § 7 pkt 4, udzielana jest na
wniosek o0s6b uprawnionych, zwanych w dalszej czgs$ci niniejszego paragrafu
pozyczkobiorcami. Wzor wniosku stanowi zatacznik nr 10 do Regulaminu.

3. Pomoc na cele mieszkaniowe udzielana jest w formie pozyczek, ktére moga by¢ udzielone
na remont i modernizacj¢ mieszkania lub domu.

Lokalem mieszkalnym w rozumieniu Regulaminu, jest wydzielona trwatymi §cianami
w obrebie budynku izba lub zespdt izb przeznaczonych na staty pobyt ludzi, ktére wraz
z pomieszczeniami pomocniczymi shuzg zaspokojeniu ich potrzeb mieszkalnych. Lokalem
mieszkalnym jest rowniez budynek mieszkalny, w ktorym znajduje si¢ tylko jeden lokal (dom
jednorodzinny).

4. Warunkiem przyznania pozyczki jest catkowita sptata poprzednio uzyskanej pozyczki.

5. Whnioski o przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe rozpatrywane sa wedlug kolejnosci
zgtoszen. Wnioskodawca sktadajacy wniosek o przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe
otrzymuje informacj¢ o zajmowanym miejscu na li§cie oczekujacych.

6. Warunkiem udzielenia pozyczki jest porgczenie dwoch Pracownikéw zatrudnionych na
czas nieokreslony.

7. Porgczycielem nie moze by¢ Pracownik, ktory:



a) znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub zlozyt podanie o jego
rozwigzanie,

b) jest wspotmatzonkiem pozyczkobiorcy.

8. Wiasnoreczno$¢ podpiséw pozyczkobiorcy i poreczycieli stwierdza ich bezposredni
przetozony. Wiasnorgczno$ci podpisu nie moze stwierdzi¢ osoba, ktora jest wnioskodawca
lub porgczycielem umowy.

9. Pracownikowi zatrudnionemu na czas okre$lony pozyczka moze by¢ udzielona na okres nie
dhuzszy niz czas, na ktéry zostata zawarta umowa o prace.

10. W przypadku niesptacenia pozyczki wzywa si¢ pozyczkobiorc¢ na piSmie do
uregulowania nalezno$§ci w wyznaczonym terminie, o czym zawiadamia si¢ takze
poreczycieli.

11. W przypadku nie wplacenia przez pozyczkobiorce zadtuzenia w ustalonym terminie,
naleznosci potragca si¢ z wynagrodzenia za prace oraz wszystkich innych $wiadczen
zwigzanych z pracg porgczycieli.

12. Pozyczka oprocentowana jest 1 procent.

13. Odsetki nalicza si¢ od miesigca rozpoczecia sptaty pozyczki.

14. Oprocentowanie pozyczek naliczane jest jednorazowo z gory, a zawieszenie splat lub
wczesniejsza splata pozyczki nie powoduje zmiany wysokosci naliczonych odsetek.

15. Pozyczka sptacana jest w ratach miesigcznych, ktore potragcane sa Pracownikowi z jego
wynagrodzenia za prace oraz wszystkich innych $§wiadczen zwigzanych z pracg. Sptlata
pozyczki przez emeryta-rencist¢ nastepuje do konca kazdego miesigca za miesigc biezacy na
konto Osrodka. Maksymalny okres sptaty pozyczki wynosi 12 miesigcy.

16. Rozpoczecie splaty pozyczki nastgpuje nie podzniej, niz do konca miesigca nastgpujacego
po miesigcu, w ktorym udzielono pozyczki.

17. W razie $mierci pozyczkobiorcy kwota niesplaconej pozyczki ulega umorzeniu.

18. Niesptacona pozyczka staje si¢ natychmiast wymagalna w przypadku:

a) rozwigzania stosunku pracy, chyba, ze stosunek pracy zostal rozwigzany ze wzgledu
na przejscie na emerytur¢ lub rente.

b) stwierdzenia, ze pozyczka zostata udzielona na podstawie nieprawdziwych danych,

19. Szczegdlowe warunki przyznania i sptaty pozyczki okresla umowa stanowigca zatgcznik
nr 11 do Regulaminu.

20. W razie likwidacji Pracodawcy sptata pozyczki nastepuje na wskazany przez likwidatora
rachunek bankowy.

21. Pomoc na cele mieszkaniowe udzielana w formie pozyczki nie moze by¢ udzielona
pracownikowi znajdujacemu si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

22. Osoba korzystajaca z Funduszu moze wystapi¢ w uzasadnionych przypadkach do Komisji
Socjalnej o zawieszenie splaty rat pozyczki lub przedtuzenie okresu splaty pozyczki, ze
wskazaniem okresu zawieszenia lub przedtuzenia splaty. Zawieszenie splaty nie dotyczy
odsetek.
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§12

1. Osoba korzystajaca z Funduszu, ktora otrzymata nieodptatng lub ulgowa ustuge lub pomoc
materialng albo pomoc na cele mieszkaniowe zobowigzana jest do niezwlocznego zwrotu
kwoty lub pomocy wraz z odsetkami ustawowymi, jezeli:

a) Pracodawca stwierdzi, ze osoba korzystajaca z Funduszu zlozyla nieprawdziwe
oswiadczenie lub dokument, sfalszowata dokument, lub w inny sposéb wprowadzita
Pracodawce w btad,

b) wykorzystala przyznang doptat¢ lub pomoc niezgodnie z jej przeznaczeniem,

¢) nie zrealizowata ktoéregokolwiek z postanowien umowy o pozyczke na cele mieszkaniowe
chyba, Zze Pracodawca w porozumieniu z Komisja Socjalng wyrazi uprzednio zgod¢ na to
odstepstwo.

VI1I. Postanowienia koncowe

§13.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Pracodawca, po uzgodnieniu z Komisja Socjalna,
moze odstapi¢ od zasad okreslonych w Regulaminie.

§14.

Regulamin udostgpnia si¢ do wgladu kazdej uprawnionej do korzystania ze $rodkow
Funduszu osobie na jej zadanie.

§15.

W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie majg zastosowanie ogolnie obowigzujace
przepisy prawa.

§16.

Regulamin podaje si¢ do wiadomosci pracownikéw za posrednictwem kierownikow komoérek
organizacyjnych Osrodka.

§17.
Postanowienia niniejszego Regulaminu wchodzg w zycie z dniem podpisania.
§18.

Traci moc Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych wprowadzony
Zarzadzeniem Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej 2018 roku.
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Zalaczniki:

8.

9.

. Tabela okres$lajaca dofinansowania $wiadczen socjalnych.

. Oéwiadczenie o dochodach do §wiadczen ZFSS

. Wniosek o przyznanie §wiadczenia socjalnego.

. Oswiadczenie o otrzymywanych lub ptaconych alimentach.
. Oswiadczenie o nieosigganiu dochodow.

. Wniosek o zapomoge dla pracownika.

. Wniosek o zapomoge dla emeryta/rencisty lub innej osoby uprawnionej

Whiosek o dofinansowanie wypoczynku urlopowego.

Whniosek o dofinansowanie wypoczynku dzieci.

10. Wniosek opozyczke na cele mieszkaniowe.

11. Umowa pozyczki na cele mieszkaniowe.

Anna Saczuk

(podpis przedstawiciela pracownikow w oryginale)

Karolina Krauze

(podpis przedstawiciela pracownikow w oryginale)

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
Ewa Romaniuk
(pieczqtka i podpis Dyrektora MOPS w Siemiatyczach w oryginale)
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Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu ZFSS

Tabela okreslajaca dofinansowania do Swiadczen socjalnych

Dochod netto na 1 cztonka rodziny Wysoko$¢ dofinansowania §wiadczen (w %)
(za rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku)

Do 1 000,00 zt 100%

1 001,00 zt — 2 000,00 zt 95%

2 001,00 zt — 3 000,00 zt 90%

Powyzej 3 000,00 zt 85%
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Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu ZFSS

OSWIADCZENIE
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzajacej skorzysta¢ w roku
kalendarzowym ze §wiadczen finansowanych z ZFSS

1. Nazwisko i1 imi¢ pracownika/emeryta/innej osoby uprawnionej*:
2. Adres ZamiCSZKANIA. . .....ueet ettt e e ettt e e
3 Os$wiadczenia

Oswiadczam, iz moje gospodarstwo domowe sklada si¢ z nastepujacych osob:

Lp. Nazwisko i imi¢ Stopien pokre- Data uro- Miejsce pracy/nauki | Hos¢ m-cy | Dochéod
wienstwa dzenia b:z:v)vky'in
1. pracownik
2.
3.
4.
5.
RAZEM
(data) (podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

Whioskodawca moze nie sklada¢ oSwiadczenia o dochodach. W takim przypadku bedzie
przyznana najnizsza kwota dofinansowania.

Oswiadczam, iz:

Miesieczny dochdd calej rodziny za rok ......... L0421 (01
Dochod uzyskany po roku bazowym za m-c........... 1A% 1 (01
Miesieczny dochdd na czlonka rodziny za rok ......... 0471 (0] RPN
Oswiadczam, ze $redni miesi¢czny dochdd netto za rok ........... w mojej rodzinie w przeli-
czeniu na 1 osobe przekracza / nie przekracza* 3 000,00 zt (trzy tysiace zlotych).

Pouczenie: Jestem Swiadomy (-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego

oSwiadczenia.

(data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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Zalgcznik Nr 3 do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO

1.Nazwisko 1 1mi¢ WnioSKOAaWCY.......oouiiuii i e
2 Adres ZamieSZKANIA. ........o.iuitit i
B S ANOWISKO. ..ttt e
Wnosze o przyznanie nastepujacego §wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych:

Oswiadczam, ze zgodnie ze ztozonym O$wiadczeniem o dochodach do $wiadczen ZFSS $redni mie-
sieczny dochdd netto za rok ........... w mojej rodzinie w przeliczeniu na 1 osob¢ przekracza / nie

przekracza* 3 000,00 zt (trzy tysiace ztotych).

Pouczenie: Jestem §wiadomy (-ma) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Data i podpis WnioSkodawey.......oviiriiiiiiiii e

Przyznano kwotg......................

Data i podpisy cztonkéw Komisji socjalne;j:

Data i podpis Dyrektora

pieczatka MOPS

*Niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik Nr 4 do Regulaminu ZFSS

Imig i nazwisko

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI PLACONYCH / OTRZYMYWANYCH ALIMENTACH

Zgodnie z § 8 UST. 7 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Siemiatyczach o§wiadczam, ze w roku :

(wymieni¢ rok)

Pouczenie: Jestem §wiadomy (-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

podpis wnioskodawcy
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Zalgcznik Nr 5 do Regulaminu ZFSS

Siemiatycze, dnia ............oeveiiiiiinininnn.

Nr tel. kontaktowego

OSWIADCZENIE O NIEOSIAGANIU DOCHODOW

Zgodnie z § 8 ust. 14 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Siemiatyczach o§wiadczam, ze w roku :

(wymieni¢ rok)

Pouczenie: Jestem §wiadomy (-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

podpis wnioskodawcy
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Zalgcznik Nr 6 do Regulaminu ZFSS

Wypetni¢ drukowanymi literami - druk obustronny

WNIOSEK O ZAPOMOGE DLA PRACOWNIKA
1. Imi¢ 1 NaZWISKO PraCOWIIKA ... .iet ittt et et et et e e et e e e et e e aaeenens
R 0010 N et 112210y 1 o - PP
3. StanOWISKO «..ouveiii i Nr tel. Kontaktowego ............coooiiiiiiiin.n.

Zgodnie z obowigzujacym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Miejskim Osrodku

Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach, prosze o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowe;j'.
4. Oswiadczenie o wysokosci miesiecznego dochodu netto za rok poprzedzajacy date ztozenia wniosku:

Lp. Nazwisko i imi¢ Stopien pokre- Data uro- Miejsce pracy/nauki | Hos¢ m-cy | Dochéod
wienstwa dzenia b:ZZ:ka'in

1. pracownik

2.

3.

4.

5.

RAZEM

Miesieczny dochdd calej rodziny za rok ......... WYTIOSI. 4ttt eitete et e et et eeee e eeenans
Dochéd uzyskany po roku bazowym za m-c........... WYNOST. 1ottt eeeie e eieeaeeenanns
Miesieczny dochdd na czionka rodziny za rok ......... 0471 (0] P
Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochdd netto za rok ........... w mojej rodzinie w przeli-

czeniu na 1 osobe przekracza / nie przekracza* 3 000,00 zt (trzy tysigce zlotych).

Pouczenie: Jestem §wiadomy (-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Data i podpis wnioskodawey...........coiiiiiiiiiiii
Przyznano kwote......................

Data i podpisy cztonkéw Komisji socjalne;j:

Data i podpis Dyrektora

pieczatka MOPS

*Niepotrzebne skresli¢
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" Wniosek o przyznanie zapomogi losowej nalezy sktada¢ w terminie nie przekraczajagcym 3 miesiecy od zdarze-
nia losowego.

Szczegotowe uzasadnienie wniosku o bezzwrotng pomoc finansowa dla pracownika (opisaé
sytuacj¢ zyciowg, rodzinng i materialng, a w przypadku zapomogi losowej — opisa¢ rowniez
skutki zdarzenia losowego wptywajacego na sytuacja osoby ubiegajacej si¢ o Swiadczenia):

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Siemiatyczach w zakresie objetym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922)

data i podpis pracownika
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? Do wniosku nalezy dolaczy¢ odpowiednia dokumentacj¢ potwierdzajacg opisang sytuacje, a w przypadku
ubiegania si¢ 0 zapomogg losowg — rowniez oryginaly dokumentéw potwierdzajacych zdarzenie losowe.
OPINIA CZLONKOW KOMISJI SOCJALNEJ

Na posiedzeniu W dnitl..........cooeviiiiiniiiiiinnannn, postanawia wnies¢ o

DECYZJA DYREKTORA
MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W SIEMIATYCZACH

Data podpis Pracodawcy
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Wypetni¢ drukowanymi literami - druk obustronny
Zalgcznik Nr 7 do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK O ZAPOMOGE DLA EMERYTA/ RENCISTY LUB INNEJ OSOBY UPRAWNIONEJ

1. IMi€ 1 NAZWISKO....eecieeiieiiiieiieciit ettt see et ve e eeesene e 2NrPESEL.....coiiiiiii,
3. Dokladny adres zamieSZKania. ............ouoiuiiiniii e
4. Data przej$cia na emerytur¢ w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach...........................
5. Nremerytury/renty.......o.vveeeneeniineneeninnannnnns Nr tel. Kontaktowego........c.ovviiiiiniiiiiiiieiiiieeenne,

Zgodnie z obowigzujacym Regulaminem Zaktadowego Funduszu $wiadczen Socjalnych w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach, prosze o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowe;j'.
6.0swiadczenie o wysokos$ci miesigcznego dochodu netto za rok poprzedzajacy date zlozenia wniosku:

Lp. Nazwisko i imi¢ Stopien pokre- | Data uro- Miejsce pracy/nauki | Hos¢m-cy | Dochéod
wienstwa dzenia b:z;::(y"m

1. pracownik

2.

3.

4.

5.

RAZEM

Miesieczny dochdd calej rodziny za rok ......... LA 1 01 T
Dochod uzyskany po roku bazowym za m-c........... 1A% 1 (0L T
Miesieczny dochdd na czlonka rodziny za rok ......... WYNOSI. vt tteiteteeeeeente e eeenaanes
Oswiadczam, ze Sredni miesigczny dochod netto za rok ........... w mojej rodzinie w przeli-

czeniu na 1 osobe przekracza / nie przekracza* 3 000,00 zt (trzy tysiace zlotych).

Pouczenie: Jestem §wiadomy (-ma) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Data i podpis Wnioskodawey.......c.ovviiiiiiiiiiii e
Przyznano kwotg......................

Data i podpisy cztonkow Komisji socjalnej:

Data i podpis Dyrektora

pieczatka MOPS

*Niepotrzebne skresli¢

pieczatka MOPS

! Wniosek o przyznanie zapomogi losowej nalezy sktada¢ w terminie nie przekraczajacym 3 miesigcy od zdarzenia losowego.
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Szczegolowe uzasadnienie wniosku o bezzwrotna pomoc finansowa dla emeryta/ rencisty
lub innej osoby uprawnionej (opisa¢ sytuacj¢ zyciowa, rodzinng i materialng w przypadku
zapomogi losowej — opisa¢ rowniez skutki zdarzenia losowego wplywajacego na sytuacje
osoby ubiegajacej si¢ o Swiadczenie):

Potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, ze podane przeze mnie we wniosku dane sg zgodne z prawda, znane mi
sa przepisy regulaminu ZFSS o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej
w Siemiatyczach w zakresie objetym Regulaminem Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922).

data i podpis wnioskodawcy
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?Do wniosku nalezy dotgczy¢ odpowiednig dokumentacje potwierdzajgcg opisang sytuacije, a w przypadku
ubiegania si¢ 0 zapomoge losowa — rowniez oryginaty dokumentéw potwierdzajacych zdarzenie losowe.
OPINIA CZEONKOW KOMISJI SOCJALNEJ

Na posiedzeniu W dniu...........cooviiiiiiiiiiiinienn, POStANAWIA WIIESC O ..vovvvnieienieeeieieeiesieevesieeeesseeeesseeneens

DECYZJA DYREKTORA
MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W SIEMIATYCZACH

Data podpis Pracodawcy
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Zalgcznik Nr 8 do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU URLOPOWEGO

3. Stanowisko ... 4. Nr tel. kontaktowego..........cooviiiiiiiiiii
Zgodnie z obowigzujacym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Miejskim Oérodku
Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach, prosz¢ o przyznanie dofinansowania do wypoczynku w okresie

od

Oswiadczam, ze zgodnie ze ztozonym Os$wiadczeniem o dochodach do $wiadczen ZFSS $redni mie-
sieczny dochod netto za rok ........... w mojej rodzinie w przeliczeniu na 1 osobe przekracza / nie
przekracza* 3 000,00 zt (trzy tysiace ztotych).

Pouczenie: Jestem §wiadomy (-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Data i podpis Wnioskodawey........c.oviviiiiiiiiiiiii i
Przyznano kwote......................

Data i podpisy cztonkow Komisji socjalnej:

Data i podpis Dyrektora

pieczatka MOPS

*Niepotrzebne skresli¢

'Podstawg do przyznania dofinansowania jest wykorzystanie w danym roku urlopu wypoczynkowego w wymiarze co najmniej 14 kolejnych
dni kalendarzowych. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Siemiatyczach w zakresie objetym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 poz. 922).

data i podpis pracownika
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OPINIA CZLONKOW KOMISJI SOCJALNEJ

P
2
K PP
DECYZJA DYREKTORA
MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W SIEMIATYCZACH
data podpis Pracodawcy
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Wypetni¢ drukowanymi literami — druk obustronny Zatgcznik Nr 9 do Regulaminu ZFSS
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU DZIECI

1. Imig 1 NAZWISKO PIACOWIIKA .. ..o.utititi it ettt

2.DZIal Lo

3. SANOWISKO . eeetititii e Nr tel. KontaKtoWego «......eueeiiieniiniiiiiiiiniiieeene

4.Zgodnie z obowigzujacym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej

w Siemiatyczach, prosz¢ o przyznanie dofinansowanie do:

1)  Wypoczynku ZOrganizowanego' W fOITIIE ............oiuuiuneiieeiieii et e et e e e e e e e et e e e e e e e

np. wezasoéw, kolonii, obozu

W ITHEISCOWOSC ettt ettt et et ettt e ettt e e e et et ettt ettt e e et et e e e et et et e e et et e e e e e e e , w okre-
sieod ....oooeviiinninnne do.cooiiiiiiins [ 1 AT Dni kalendarzowych, dla n/w cztonkéw mojej rodziny™:
Imi¢ i nazwisko dziecka Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)
L
2
B
L OO OO PP PP TP TPPPTPPIN
2) Do wypoczynku dla n/w cztonkéw mojej rodziny*:
Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)
L e
e e
B
G s

Oswiadczam, ze zgodnie ze ztozonym O$wiadczeniem o dochodach do $wiadczen ZFSS $redni mie-
sieczny dochod netto za rok ........... w mojej rodzinie w przeliczeniu na 1 osobe przekracza / nie
przekracza* 3 000,00 zt (trzy tysiace ztotych).

Potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem, ze podane przeze mnie we wniosku dane sa zgodne z prawda,
znane mi sa przepisy regulaminu ZFSS o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwych danych w tym za-
kresie. Pouczenie: Jestem Swiadomy (-ma) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Data i podpis wnioskodaweCy.........c..coouiiiiiiiiiiiiii
Przyznano kwotg......................

Data i podpisy cztonkow Komisji socjalnej:

Data i podpis Dyrektora

pieczatka MOPS
*Niepotrzebne skresli¢

26



'Podstawg do przyznania dofinansowania jest wykorzystanie w danym roku urlopu wypoczynkowego w wymiarze co najmniej 14 kolejnych

dni kalendarzowych.

*Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego moze nastgpi¢ po przedstawieniu faktury lub rachunku wystawionego przez organiza-
tora wypoczynku, ktory trwat co najmniej 10 dni kalendarzowych. Faktura lub rachunek powinien zawiera¢ w szczegoélnosci nastgpu-
jace dane dotyczace wypoczynku: nazwe organizatora wypoczynku, imi¢ i nazwisko dziecka, nazwe¢ formy wypoczynku, miejscowosc,

okres wypoczynku, kwote poniesionego wydatku, podpis osoby wystawiajacej fakturg lub rachunek.

Potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, ze podane przeze mnie we wniosku dane sg zgodne z prawda, znane mi
sa przepisy regulaminu ZFSS o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Sie-
miatyczach w zakresie objetym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zgodnie z Ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922.).

Data i podpis pracownika

* niepotrzebne skresli¢
Opinia cztonkow Komisji socjalne;j:
Na posiedzeniuwdniu ........................ POStanoOWIoN0 WNIeSE O ...ovvvvvenrienieniannannnns

Data podpis Dyrektora
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Zatqgcznik Nr 10 do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK
O UDZIELENIE POMOCY ZE SRODKOW ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH MIEJSKIEGO
OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W SIEMIATYCZACH NA CELE MIESZKANIOWE

1. Imig 1 nazwiSKO PraCOWNIKA ........u it e e
2. DZHal ..
3. Stanowisko .....o.iiiiii Nr tel. kontaktowego........ovveiiiiiiiiiiiiiiiiiienns
Zgodnie z obowiazujacym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach:

1) Prosze o przyznanie pozyczki z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w  wysokosci

3) Oswiadczam, iz mam zawarta umowe o prace na czas nieokreslony.
4) Oswiadczam, ze na dzien ...........c.cu....... mam splacong poprzednig pozyczke mieszkaniowg z ZFSS.

5) Przyznana pozyczke proszg o przekazac na rachunek bankowy ...,

Podpis wnioskodawcy

Komisja socjalna dziatajac zgodnie z obowiazujacym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjal-
nych w oparciu o ztozony wniosek imienny pracownika/emeryta proponuje przyznac / nie przyzna¢ pozyczke

mieszkaniowg z ZFSS w wysokoSci..................ccccun..

Podpisy cztonkéow Komisji:

Decyzja Dyrektora:

zatwierdzam/ nie zatwierdzam

Data, podpis i pieczeé
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Wypetni¢ drukowanymi literami - druk obustronny
Zalgcznik Nr 11 do Regulaminu ZFSS

UMOWA POZYCZKI ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH W MIEJSKIM
OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W SIEMIATYCZACH

Wdniu ... roku pomiedzy Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach

w imieniu ktorego dziata DyreKtor .. . ...

A PANIA/PANCIN ...
Imi¢ i nazwisko, stanowisko

ZAMICSZKAI W ..ot et

legitymujaca/cy si¢ dowodem 0SODIStYM SEIia........ovvvueriirineiiiritiiireneeeananeanns. zostala zawarta umowa

nastgpujacej tresci:

§1.
Na podstawie obowigzujagcego w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach Regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, przyznaje sie Pani/Panu pozyczke w  wysokosci
.......................... ZE(STOWNIE ... )
Oprocentowanie niniejszej pozyczki wynosi 1% w skali rocznej, tj. zh ...
(STOWNIE .. ).

§2.
Przyznana pozyczka podlega w calosci sptacie. Okres splaty ustalasiena ........................... miesigczne raty.
Rozpoczecie splaty pozyczki nastapi od dnia ..........ooeoiiniiiiiiiii e I.
Pierwsza rata poZyCzKi WYNICSIC: ....viutritint ettt ettt e et et eaeeanenans zt.
Pozostata kwota pozyczki ptatnaw ...................... ratach miesigcznych po .............ccoeveenene. zt stownie:

§3.
Pozyczkobiorca upowaznia zaktad pracy do potracania naleznych rat pozyczek, zgodnie z § 2 niniejszej umowy,
z przystugujacego mu wynagrodzenia za prace i zasitkow chorobowych, poczynajac od dnia...................... I.

§ 4.

W przypadku wymagalnosci natychmiastowej sptaty pozyczkobiorca upowaznia zaktad pracy do zajecia
w catos$ci naleznego wynagrodzenia.

§ 5.

Niesplacona pozyczka staje si¢ natychmiast wymagalna w sytuacji okreslonej w Regulaminie Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, w ktérym pozyczkobiorca ma obowigzek zapoznaé si¢ przed podpisaniem
niniejszej umowy.

§ 6.
Poreczycielami niniejszej pozyczki ustanawia si¢ :
Lo Pani/Pan.........oooviiiiiii e Zamieszkala/y.............oooiiiii,
seria i nr dowodu 0sobisStego.........ovieiiiiiiiii
2. Pani/Pan. ... ....oiii Zamieszkala/y...........cooooiiiiiiii,
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§7.

W razie nie uregulowania w terminie wskazanym w niniejszej umowie zaciagnigtej przez pozyczkobiorce
pozyczki z ZFSS, wyrazam zgode jako solidarnie wspotodpowiedzialni, na pokrycie naleznej kwoty wraz
z odsetkami, z naszych wynagrodzen za prace oraz zasitkow ZUS.

Podpisy poreczycieli:
L 2
podpis poreczyciela podpis poreczyciela

stwierdzam wlasnoreczno$¢ podpisu:

podpis przetozonego podpis przetozonego

§ 8.
Umowa niniejsza zostala niniejsza zostata sporzadzona w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach. Jeden
egzemplarz otrzymuje pozyczkobiorca, drugi egzemplarz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Siemiatyczach.

§9.
Zmiana warunkow okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci
umowy.

podpis Pozyczkobiorcy podpis Dyrektora

pieczatka MOPS
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