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Zarzadzenie Nr 201/18
Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny

z dnia 24 maja 2018 roku

w sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 994) w zwigzku z postanowieniami art. 8 ust. 2
ustawy z dnia 4 marca 1994 roku o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych
(t.j. Dz. U. z 2017 roku, poz. 2191 z pbzniejszymi Zzmianami),

postanawiam:

§ 1

1. Wprowadzi¢ do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny, stanowigcego zatgcznik do
Zarzadzenia Nr 171/16 Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny
z dnia 29 kwietnia 2016 roku w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Urzedu Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny, nastepujgce zmiany:

1) ws§7:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. Osoby uprawnione, zamierzajace skorzysta¢ w danym roku
kalendarzowym ze $éwiadczenn finansowanych z  Funduszu,
zobowigzane s3 ztozyé w terminie do 31 maja danego roku w Wydziale
Organizacyjnym o$wiadczenie o© przychodach wedtug wzoru
stanowiacego Zatgcznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu. W przypadku
starania sie o éwiadczenia w zakresie grup dochodowych I-Ill, osoby
uprawnione sg zobowigzane okaza¢ dokumenty pos$wiadczajace
wysoko$é przychoddw uzyskanych w roku ubiegtym (PIT-y lub inne).”,
b) skresla sie ust. 5,

c) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

11. Osoba przedstawiajgca dokumenty potwierdzajace zaistniatg
sytuacje jest zobowigzana wyrazi¢ zgodg na przetwarzanie danych
osobowych w nich zawartych, w celu skorzystania ze $wiadczen
Funduszu, zgodnie z ustawg z dnia 4 marca 1994 roku zaktadowym
funduszu $wiadczen socjalnych.

Informacje o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej podlegaja
ochronie prawnej i stuzg wytacznie dla potrzeb korzystania ze
$wiadczen Funduszu.”;



2) w§14:
a) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
8. Wniosek o przyznanie pomocy materialnej finansowej lub
rzeczowej, stanowigcy zatgcznik nr 5 do niniejszego Zarzadzenia,
sktada sie do Wydziatu Organizacyjnego, a nastepnie kieruje si¢ go do
Komisji Socjalnej, celem zaopiniowania. Po dokonaniu oceny
okazanych dokumentéw, Komisja Socjalna proponuje Burmistrzowi
forme oraz wysokos¢ pomocy lub odmowe przyznania takiej pomocy,
podajac kazdorazowo szczegétowe uzasadnienie propozycji jej
przyznania lub odmowy przyznania.”,
b) dotychczasowe ust. 7 i 8 otrzymuija kolejno oznaczenie ust. 81 9,
c) ust. 7 otrzymuje brzmienie:
_Osoba uprawniona do korzystania z Funduszu, ktora sktada wniosek
o pomoc, o ktérej mowa w ust. 1 wyraza zgode na przetwarzanie
danych osobowych w nich zawartych, w celu przyznania bezzwrotnej
pomocy ze $rodkéw Funduszu.”;

3) § 15 ust. 8 otrzymuje brzmienie:
. 8. Whniosek o udzielenie pozyczki skitada sie do Wydziatu
Organizacyjnego. Osoba uprawniona przedstawia pracownikowi
Wydziatu Organizacyjnego do wgladu dokumenty po$wiadczajace cel
mieszkaniowy, o ktéorych mowa w § 15 ust. 6. Wniosek podlega
rejestracji.”;

4) § 18 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
, 4. W przypadku zatrudnienia w Urzedzie dwoch wspétmatzonkow lub
opiekunéw prawnych dziecka/dzieci pomoc materialna, dofinansowanie
na dziecko (dzieci) lub zwiekszenie dofinansowania, o ktorym mowa
w § 10 ust. 2, przystuguje tylko jednemu z nich.”.

2. W Zatgczniku Nr 1 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny, stanowigcego
zatacznik do Zarzadzenia Nr 171/16 Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-
Leszczyny z dnia 29 kwietnia 2016 roku z pézniejszymi zmianami, wprowadza
sie nastepujgce zmiany:

1) § 4 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

, 2. Cztlonkowie Komisji sg zobowigzani do przestrzegania przepisow
o ochronie danych osobowych.”.

3. Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny, stanowigcego zatacznik do
Zarzadzenia Nr 171/16 Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny
z dnia 29 kwietnia 2016 roku z pdzniejszymi zmianami, otrzymuje brzmienie
jak w zataczniku Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.
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4. Zatgcznik Nr 4 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny, stanowigcego zatacznik do
Zarzadzenia Nr 171/16 Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny
2 dnia 29 kwietnia 2016 roku z pozniejszymi zmianami, otrzymuje brzmienie
jak w zataczniku Nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

5. Zatacznik Nr 6 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny, stanowigcego zatacznik do
Zarzadzenia Nr 171/16 Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny
z dnia 29 kwietnia 2016 roku z pdzniejszymi zmianami, otrzymuje brzmienie
jak w zataczniku Nr 3 do niniejszego Zarzadzenia.

6. Zatacznik Nr 7 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny, stanowigcego zatacznik do
Zarzadzenia Nr 171/16 Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny
2 dnia 29 kwietnia 2016 roku z pozniejszymi zmianami, otrzymuje brzmienie
jak w zatgczniku Nr 4 do niniejszego Zarzadzenia.

7. Wprowadzi¢ Zatgcznik Nr 9 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny,
stanowiacego zatacznik do Zarzadzenia Nr 171/16 Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny z dnia 29 kwietnia 2016 roku z pozniejszymi zmianami,
o brzmieniu jak w zatgczniku Nr 5 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Pozostale postanowienia Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny pozostajg bez zmian.

§3

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy i Miasta Czerwionka-
Leszczyny.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

Uzgodniono

z przedstawicielem pracownikow
Urzedu Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny

dnia 24 maja 2018 roku.
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Zatgcznik Nr 1

do Zarzgdzenia Nr 201/18

Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-
Leszczyny z dnia 24 maja 2018 roku
bedacy zatgcznikiem Nr3

do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Urzedu Gminy

i Miasta Czerwionka-Leszczyny

Czerwionka-Leszczyny.............coocieieiinnn,

Nazwisko i imig pracownika/emeryta/rencisty

Stanowisko /adres

OSWIADCZENIE O PRZYCHODACH
(celem przyznania $wiadczen z ZFSS w roku.....)

l. (*) Oswiadczam , iz przychody brutto(**) mojej rodziny za okres od

1 stycznia ........ roku do 31 grudnia ..... roku wynosity:
Lp Nazwisko i imie Stopien pokrewieristwa Wysokos¢ przychodu
(wszystkich cztonkéw rodziny) brutto [w zf]
1 wnioskodawca
2 matzonek
3
n
Suma przychodéw brutto ogétem za okres od 1 stycznia ...... roku do 31 grudnia ........
FOKU & oo zt.
Suma przychodéw brutto ogotem za okres 1 miesigca (Srednia): ......................o zt.
Doliczenie z tytutu 500+: ... zt (%)
Przychéd, wyliczony zgodnie z § 7 ust. 3 Regulaminu ZFSS: oo zt ()

Liczba osob w rodzinie: ........................
Sredni przychéd miesigczny brutto na 1 osobe w rodzinie wynosi: ........................... zt
Swiadomy odpowiedzialnoéci stuzbowej i karnej za podanie nieprawdy lub

zatajenie prawdy o$swiadczam, ze wyzej podane informacje sa zgodne z prawda.

(Podpis wnioskodawcy)
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Il (*) Oséwiadczam, ze $rednia wysokos$¢ przychodu miesigcznego
na 1 osobe w rodzinie w okresie od 1 stycznia .......... roku do 31 grudnia ...........
roku przekracza kwote 4 501 zt brutto.

(Podpis wnioskodawcy)

M. (****y Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogolnego Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119) wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych, w celu skorzystania ze swiadczen Funduszu, zgodnie z ustawg z dnia 4 marca
1994 roku zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych.

(Podpis wnioskodawcy)

Pouczenie

(*) Wg wyboru nalezy wypetni¢ czes¢ | lub II Oswiadczenia.

W przypadku wyboru |l czesci wnioskodawca otrzyma dofinansowanie przewidziane dla
IV — tej grupy dochodowe;.

Grupy dochodowe przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

| grupa — jesli przychéd na jednego czitonka rodzinny w gospodarstwie domowym jest
nizszy lub rowny 1 500 zt brutto,

Il grupa - jesli przychéd na jednego cztonka rodziny w gospodarstwie domowym wynosi
od 1 501 zt brutto do 3 000 zt brutto,

Il grupa - jesli przychéd na jednego czionka rodziny w gospodarstwie domowym
wynosi od 3 001 zt brutto do 4 500 zt brutto,

IV grupa - jesli przychéd na jednego czionka rodziny w gospodarstwie domowym
przekracza 4 501 zt brutto.

Wiw kwoty i przychody przypadajace na 1 czlonka rodziny zaokragla sie
wedtug zasad matematycznych do petnego ziotego.

(**) W sktad przychodéw brutto wchodzg wszystkie przychody uzyskane

przez czionkéw rodziny, wchodzacych w skitad gospodarstwa domowego
w roku poprzedzajacym ztozenie wniosku, tj. od 1 stycznia do 31 grudnia roku
poprzedniego, zgodnie ze ztozong do Urzedu Skarbowego informacja PIT oraz te
przychody, ktére nie zostaly uwzglednione w rocznym zeznaniu podatkowym
na skutek nie objecia ich tym obowigzkiem.

W szczegdlnosci wiw przychody obejmujg: przychody z otrzymanych wynagrodzen za
prace, emerytur, rent, uméw: zlecen, o dzieto, innych uméw, nagrod, stypendiow,

zasitkow, prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, alimentow oraz inne dochody
(przychody).

(***) Wypetnié, jesli dotyczy.

(****) Dotyczy tych, ktérzy wypetnili czes¢ | lub Il O$wiadczenia.

_ Bugmistrz
. Gming i Miasta
Lzerwionie-Leszczyny
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Zatgcznik Nr 2

do Zarzgdzenia Nr 201/18
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny

z dnia 24 maja 2018 roku bedacy
zatgcznikiem Nr 4 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Urzedu Gminy i Miasta
Czerwionka -Leszczyny

Czerwionka-Leszczyny...........ocooiiiiiinnn.

Nazwisko i imie pracownika/emeryta/rencisty
Stanowisko /adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O PRZYCHODACH
-ZAKTUALIZOWANE-
(celem przyznania $wiadczen z ZFSS w roku.....)

I.(*) O$wiadczam , iz przychody brutto(**) mojej rodziny za okres ostatnich
trzech miesiecy od zmiany sytuacji zyciowej, materialnej i rodzinnej tj.

od............ roke do ..o roku wynosity:
Lp Nazwisko i imi¢ Stopien pokrewienstwa Wysokos¢ przychodu brutto
(wszystkich cztonkéw rodziny) [w zi]
1 wnioskodawca
2 matzonek
3
n
Suma przychodéw brutto ogétem za okres od .......... rokudo ........ roku: ............. zt.
Suma przychodéw brutto ogétem za okres 1 miesigca (Srednials . vocoescevinsarisniensiags zt.
Doliczenie z tytutu 500+: ... zt (**%)
Przychod, wyliczony zgodnie z § 7 ust. 3 Regulaminu ZFSS: oo zt (**%)

Liczba 050D W FOUZINIE! .. . :ss sussmwmsmsmnsnss
Sredni przychéd miesieczny brutto na 1 osobe w rodzinie 757 1o (o1 | S ——— zt

Swiadomy odpowiedzialnosci stuzbowej i karnej za podanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy oéwiadczam, ze wyzej podane informacje sa zgodne z prawda.

(Podpis wnioskodawcy)



Il (*) Oswiadczam, ze $rednia wysokos¢ przychodu miesigcznego
na 1 osobe w rodzinie w okresie od ............. roku do .............. roku przekracza
kwote 4 501 zt brutto.

(Podpis wnioskodawcy)

Ml (****) Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogolne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119) wyrazam zgodg na przetwarzanie danych
osobowych, w celu skorzystania ze $wiadczen Funduszu, zgodnie z ustawg z dnia 4 marca
1994 roku zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych.

(Podpis wnioskodawcy)

Pouczenie

(*) Wg wyboru nalezy wypetni¢ czgs¢ | lub |l Oswiadczenia.
W przypadku wyboru |l cze$ci wnioskodawca otrzyma dofinansowanie przewidziane dla
IV - tej grupy dochodowej.

Grupy dochodowe przedstawiaja sig nastepujaco:

| grupa — je$li przychod na jednego czlonka rodzinny w gospodarstwie domowym jest
nizszy lub réwny 1 500 zt brutto,

Il grupa - jesli przychéd na jednego cztonka rodziny w gospodarstwie domowym wynosi od
1 501 zt brutto do 3 000 zt brutto,

Il grupa - jesli przychod na jednego cztonka rodziny w gospodarstwie domowym
wynosi od 3 001 zt brutto do 4 500 zi brutto,

IV grupa - jeséli przychéd na jednego cztonka rodziny w gospodarstwie domowym
przekracza 4 501 zt brutto.

Wiw kwoty i przychody przypadajace na 1 czionka rodziny zaokragla sie
wedtug zasad matematycznych do petnego ziotego.

(**) W skiad przychodow brutto wchodza wszystkie przychody uzyskane przez cztonkow
rodziny, wchodzacych w sktad gospodarstwa domowego w roku poprzedzajgcym
ztozenie wniosku, tj. od 1 stycznia do 31 grudnia roku poprzedniego, zgodnie ze ztozong
do Urzedu Skarbowego informacja PIT oraz te przychody, ktore nie zostaty
uwzglednione w rocznym zeznaniu podatkowym na skutek nie objecia ich tym
obowigzkiem.
W szczegoblnosci wiw przychody obejmujg: przychody z otrzymanych wynagrodzen za
prace, emerytur, rent, umow: zlecen, o dzieto, innych umoéw, nagréd, stypendiow,
zasitkow, prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, alimentow oraz inne dochody
(przychody).

(***) Wypetnic, jesli dotyczy.

(****) Dotyczy tych, ktorzy wypetnili czes¢ | lub |l Oswiadczenia.

_ Gminy | Miasta
L a-Leszczyny
‘\:\_{t‘““}{t — [UI}/‘/
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Zatgcznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 201/18

Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny

z dnia 24 maja 2018 roku

bedacy zatgcznikiem Nr 6

do Regulaminu Zakifadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Urzedu Gminy

i Miasta Czerwionka-Leszczyny

(rejestracja wniosku — dokonuje zaktad pracy

Czerwionka-Leszczyny... .................

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Prosze o przyznanie dofinansowanie do wypoczynku, ktéry odbedzie sie w okresie
B . 2 5 5.5 tomamaone o5 ¢ 53 sy 3 's [ R roku.

I. Pracownik (*)

Nazwisko i IMIE. e
WYAZiat
Adres ZamieSzZKANIA:  ...eveirieerereramicaisniossaismmssioissmonsssstensorossssstammanersnsiissns
Urlop macierzynski od ... s [+ URUUpn )
Urlop rodzicielski (o o [N do.....ooenenn. ("
Urlop wychowawczy od......o.oeene. (5 o S )

Il. Emeryt/ Rencista (¥)

NAzZWISKO I M. oottt e e e et e e
Adres ZamieSZKanIa  ..iivivriererirreririoereniorsuisrissieisntonsisetsinnnensisatsireristaentnons
Telefon KontaKtoWY: oo

Prosze o wptacenie dofinansowania na Konto: ...




lll. Prosze o zwiekszenie doﬁnapsowania na dzieci, zgodnie
z postanowieniami § 10 ust. 2 Regulaminu ZFSS (*)

L.p. Imie i nazwisko: Data urodzenia:

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119), wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych moich dzieci, w celu skorzystania ze zwigkszonego dofinansowania do wypoczynku Funduszu,
zgodnie z § 10 ust. 2 Regulaminu ZF$S.

(Podpis wnioskodawcy)

IV. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogoélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119) wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych, w celu skorzystania z dofinansowania do wypoczynku, zgodnie
z § 10 Regulaminu ZFS$S.

(Podpis wnioskodawcy)

V. Zalacznik (*)

(data i podpis pracownika przyjmujgcego wniosek) (data i podpis wnioskodawcy)

(*) — uzupetni¢, jesli dotyczy

@
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Zatacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 201/18

Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny z dnia 24 maja
2018 roku bedacy zatacznikiem Nr7

do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Urzedu Gminy

i Miasta Czerwionka-Leszczyny

Czerwionka-Leszczyny......................

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(wydziat, nr dowodu osobistego) UIZQd Gminy i Miasta

Czerwionka-Leszczyny

WNIOSEK
o udzielenie pozyczki z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny — Fundusz mieszkaniowy.

Prosze 0 udzielenie POZYCZKi M@ ..........cooiiiiiiiii
(wpisaé jeden z celéw okreslonych w § 15 ust.1 pkt.1-2 Regulaminu ZFSS)

W KWOCI® .....ovviiveieieeenn. zZt, KtOrg Prz€zZNacze NA: ............oevviuieniiiiiiieee e
(wpisa¢ szczegbtowe przeznaczenie pozyczki)

Przewidywany koszt .......................... Zh tysiecy ztotych.

Na poreczycieli proponuje dwdch pracownikéw Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka -
Leszczyny tj.

1. PAnANBL ... ...oreonsumeisssswssmmmmmmsismmsans s ZamIeSZKAtEJO/G .....ooviiiiiiiieciccc
UL o , seria i nr dowodu 0SObIStEJO .........ocovviiiiiiiii

Podpis poreczyciela: ...

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogélnego Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119), wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych, w celu udzielenia pozyczki, zgodnie z § 17 ust. 4 Regulaminu
ZFSS.

(podpis poreczyciela)



Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdinego 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 (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119), wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych, w celu udzielenia pozyczki, zgodnie z § 17 ust. 4 Regulaminu
ZFSS.

(podpis poreczyciela)

(podpis wnioskodawcy)

|




Zatacznik
do Umowy pozyczki z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych

Czerwionka-Leszczyny, ..o

Porgczenie pozyczki
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

(imie i nazwisko, adres zamieszkania)
legitymujgca /cy dowodem osobistym 0 nUMerach.............c.ocoiiii
zobowigzuje sie wzgledem Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny — Urzedu Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny jako wierzyciela dokonac jako wspotdiuznik solidarny sptaty pozyczki
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych udzielonej Pozyczkobiorcy

na podstawie umowy pozyczki z dnia ....................... (11 F U e R R do wysokosci
................................ ZtotyCh (STOWNIE: ..o stanowigcej naleznos¢
giowna wraz z odsetkami, jezeli Pozyczkobiorca nie ureguluje postawionej mu przez wierzyciela
(Pracodawce) do natychmiastowego zwrotu raty pozyczki lub pozyczki w pozostatej czesci do sptaty,
w tym catosci pozyczki.

Oswiadczam, ze znana jest mi tre$¢ wyzej wymienionej umowy pozyczki.

(podpis poreczyciela)
Jako matzonek Poreczyciela wyrazam zgode na udzielenie ww. porgczenia:

(podpis matzonka poreczyciela)

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogolnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119) wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych, w celu udzielenia pozyczki, zgodnie z § 17 ust. 4 Regulaminu ZFS$S.

(podpis matzonka poreczyciela)

(podpis potwierdzajacy wiasnoreczno$¢ podpisow)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 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 (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1) informuijg,
iz:

1)  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina i Miasto Czerwionka- Leszczyny z siedzibg przy
ul. Parkowej 9, 44-230 Czerwionka-Leszczyny.
2)  Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - abi@czerwionka-leszczyny.pl.

3) Celem przetwarzania jest udzielenie pozyczki mieszkaniowej z ZFSS pracownikowi Urzedu Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia parlamentu europejskiego i Rady (UE)



5)

6)

7

8)

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 (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1) oraz na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 roku
o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 2191 z pézn. zm.).

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie Administrator wskazany w pkt. 1.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 5 lat, na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67 z poézn.
zm.) oraz do momentu odwotania zgody.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych
z siedzibg w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

(podpis matzonka porgczyciela

Bfrm
{ Gmj

Czerwigrika-Leszczyny

aniszewski

ot )



Zatgcznik
do Umowy pozyczki z Zakiadowego
Funduszu Swiadczeri Socjalnych

Czerwionka-LeszCzyny, .......cccviieiieiinniennnnn,

Poreczenie pozyczki
z Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych

dB oot S R Y RS S A S SRS S e s e AR RE SRR GRRE
(imie i nazwisko, adres zamieszkania)

legitymujaca /cy dowodem 0SObiStym 0 NUMEraCK..........ooiiiiiiis e

zobowiazuje sie wzgledem Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny — Urzedu Gminy i Miasta

Czerwionka-Leszczyny jako wierzyciela dokonac jako wspotdiuznik solidarny sptaty pozyczki
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych udzielonej Pozyczkobiorcy

na podstawie umowy pozyczki z dnia ... N ..iiieeeeeireeeeeesrrrrr s enneeeese s s do wysokosci
................................ ztotych (stownie: i) StANOWIgCE) NAleZNOSE
gtéwna wraz z odsetkami, jezeli Pozyczkobiorca nie ureguluje postawionej mu przez wierzyciela
(Pracodawce) do natychmiastowego zwrotu raty pozyczki lub pozyczki w pozostatej czgsci do sptaty,
w tym catosci pozyczki.

Oséwiadczam, ze znana jest mi tre$¢ wyzej wymienionej umowy pozyczki.

(podpis poreczyciela)
Jako matzonek Poreczyciela wyrazam zgode na udzielenie ww. poreczenia:

(podpis matzonka poreczyciela)

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogoinego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119) wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych, w celu udzielenia pozyczki, zgodnie z § 17 ust. 4 Regulaminu ZFSS.

(podpis matzonka porgczyciela)

(podpis potwierdzajacy wiasnoreczno$¢ podpisow)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1) informuije,
iz:

1)  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina i Miasto Czerwionka- Leszczyny z siedzibg przy
ul. Parkowej 9, 44-230 Czerwionka-Leszczyny.
2)  Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - abi@czerwionka-leszczyny.pl.

3) Celem przetwarzania jest udzielenie pozyczki mieszkaniowej z ZFSS pracownikowi Urzedu Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia parlamentu europejskiego i Rady (UE)



4)
5)

6)

8)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1) oraz na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 roku
o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych (tj. Dz. U. 2 2017 r., poz. 2191 z p6zn. zm.).

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie Administrator wskazany w pkt. 1.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat, na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacii i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67 z p6zn.
zm.) oraz do momentu odwotania zgody.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych
z siedzibg w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

(podpis matzonka poreczyciela

n‘mstrz
i Miasta
a-Leszczyny

aniszewski



Zatacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 201/18
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny

z dnia 24 maja 2018 roku bedgcy
zatgcznikiem Nr 9 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Urzedu Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny

Czerwionka-Leszczyny ...

(adres zamieszkania)

WNIOSEK

O UDZIELENIE BEZZWROTNEJ POMOCY MATERIALNEJ:
RZECZOWEJ LUB FINANSOWEJ

Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

1. PROSZE O UDZIELENIE BEZZWROTNEJ POMOCY MATERIALNEJ: RZECZOWEJ LUB
FINANSOWEJ* Z TYTULU**

*niewtasciwe skresli¢
**wymieni¢ z jakiego tytutu (§14 ust. 1 Regulaminu ZFSS)



Vol A

1. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze przedmiotowe $wiadczenie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych prosze przekaza¢ na***:

1) Konto, na ktére przekazywane jest moje wynagrodzenie za pracg,

2) Inne konto:

(podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogolnego 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 (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w celu
przyznania bezzwrotnej pomocy, zgodnie z § 14 Regulaminu ZFSS.

(data i podpis wnioskodawcy

*** zaznaczy¢ witasciwe

i Miasta
—Leszczyny

ey [



