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Zazqdzenie Nr 201/18

BurmisFza Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny

zdnia24 maja 2018 roku

w sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeh

Socjalnych Urzqdu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzqdzie

gminnym (t. j. Dz. U,22018 r. poz. 994) w zwiqzku z postanowieniami art. 8 ust. 2

ustawy z dnia 4 marca '1994 roku o zakladowym funduszu Swiadczeri socjalnych

(t. j. Dz. lJ.22017 roku, poz. 2191 zp62nieiszymi zmianami),

Postanawiam:

s1

1. Wprowadzii do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczefi Socjalnych

Urzqdu Gminy i Miasta Czenivionka.Leszczyny, Stanowiqcego zalqcznik do

Zarzqdzenia Nr 171116 Burmistrza Gminy i Miasta czerwionka-Leszczyny

zdnia2gkwietnia20l6rokuwsprawiewprowadzeniaRegulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych Urzqdu Gminy i Miasta

Czerwionka-Leszczyny, nastgpujece zmiany:

't) w$7:
a) ust. 1 otrzYmuje brzmienie:

,, 1. Osoby uprawnione, zamiez4qce skorzysta6 w danym roku

kalendarzowym ze Swiadczeri finansowanych z Funduszu,

zobowiqzane sq z+ozye w terminie do 31 maja danego roku w Wydziale

Organizacyjnym oSwiadczenie o przychodach wedlug wzoru

stanowiqcego Za+qcznlk Nr 3 do niniejszego Regulaminu W przypadku

StaraniasiqoSwiadczeniawzakresiegrupdochodovvychl-lll,osoby
uprawnione sq zobowiqzane okazai dokumenty poSwiadczajqce

wysokoSc przychod6w uzyskanych w roku ubieglym (PlT-y lub inne) ",

b) skreSla sig ust. 5,

c) ust. 11 otrzYmuje brzmienie:

,,1 1 . Osoba przedstawiajqca dokumenty potwierdzajqce zaistnialq

sytuacje jest zobowiqzana wyrazi6 zgodq na przetwarzanie danych

osobowych w nich zawartych, w celu skorzystania ze Swiadczei

Funduszu, zgodnie z ustawq z dnia 4 marca 1994 roku zakladowym

funduszu Swiadczei socjalnYch.

lnformacje o sytuacji 2yciowej, rodzinnej i materialnej podlegajq

ochronie prawnej i slu2q wylqcznie dla potrzeb korzystania ze

Swiadczeh Funduszu.";



2.

2) w$14:
a) ust. 6 otrzYmuje brzmienie:

,,6. Wniosek o przyznanie pomocy materialnej finansowej lub

zeczowei, stanowiqcy zalqcznik nr 5 do niniejszego Zarzqdzenia,

sklada sig do Wydzialu Organizacyjnego, a nastqpnie kieruje sig go do

Komisji Socjalnej, celem zaopiniowania. Po dokonaniu oceny

okazanych dokument6w, Komisja Socjalna proponuje Burmistrzowi

formq oraz wysokoSd pomocy lub odmowq przyznania takiej pomocy'

podajqc kazdorazowo szczeg6towe uzasadnienie propozycji iej

przyznania lub odmowy przyznania." 
'

b) dotychczasowe ust. 7 i I otrzymujq kolejno oznaczenie ust. 8 i 9,

c) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,, Osoba uprawniona do korzystania z Funduszu, kt6ra sklada wniosek

o pomoc, o kt6rej mowa w ust. 1 wyra2a zgodq na przet't'tarzanie

danych osobowych w nich zawartych, w celu przyznania bezzwrotnej

pomocy ze Srodk6w Funduszu.";

3) S 15 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,, 8. Wniosek o udzielenie poZyczki sktada siq do Wydzialu

Organizacyjnego. Osoba uprawniona przedstawia pracownikowi

Wydzialu Organizacyjnego do wglqdu dokumenty poSwiadczajqce cel

mieszkaniowy, o kt6rych mowa w $ 15 ust. 6. Wniosek podlega

rejestracji.";
4) S 18 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,, 4. W przypadku zatrudnienia w Urzqdzie dw6ch wsp6lmalzonk6w lub

opiekun6w prawnych dziecka/dzieci pomoc materialna' dofinansowanie

na dziecko (dzieci) lub zwigkszenie dofinansowania, o kt6rym mowa

w $ 10 ust. 2, przysluguje tylko jednemu z nich.".

W Zalqczniku Nr 1do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeri

Socjalnych Urzqdu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny' stanowiqcego

zalqcznik do Zarzqdzenia Nr 171116 Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-

Leszczyny z dnia 29 kwietnia 2016 roku z p62niejszymi zmianami, wprowadza

siq nastgpujqce zmiany:

1) $ 4 ust.2olrzymuje brzmienie:

,, 2. Czlonkowie Komisji sq zobowiqzani do przestrzegania przepis6w

o ochronie danych osobowYch.".

Zalqczntk Nr 3 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych

Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny, stanowiqcego zalqcznik do

Zarzqdzenia Nr 171116 Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny

z dnia 29 kwietnia 2016 roku z p62nieiszymi zmianami, otrzymuje brzmienie
jak w zatqczniku Nr 'l do niniejszego Zarz4dzenia.

c



Zalqcznik Nr 4 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczei Socjalnych

Urzgdu Gminy i Miasta Czerulionka.Le szczyny, stanowiqcego zalqcznik do

zarzqdzenia Nr 171116 Burmistrza Gminy i Miasta czerwionka-Leszczyny

z dnia 29 kwietnia 2016 roku z p62niejszymi zmianami, otrzymuje brzmienie

jak w zalqczniku Nr 2 do niniejszego Zarzqdzenia.

Zalqcznik Nr 6 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych

UrzgduGminyiMiastaCzerwionka.Leszczyny'stanowiqcegozal1cznikdo
ZazqdzeniaNrlTl/16BurmistrzaGminyiMiastaCzerwionka-Leszczyny
zdnia2gkwietnia2016rokuzp62niejszymizmianami,otrzymujebrzmienie
jak w zalqczniku Nr 3 do niniejszego Zazqdzenia.

Zalqcznik Nr 7 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych

UrzgduGminyiMiastaCzenruionka-Leszczyny,stanowiqcegozalEcznikdo
zarzqdzenia Nr 171116 Burmistrza Gminy i Miasta czerwionka-Leszczyny

z dnia 29 kwietnia 2016 roku z p6zniejszymi zmianami, otrzymuje brzmienie

jak w zalqczniku Nr 4 do niniejszego Zarzqdzenia.

7. Wprowadzi6 zalqcznik Nr 9 do Regulaminu Zakladowego Funduszu

Swiadczer,r Socjalnych Urzgdu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny,

stanowiqcego zalqcznik do zarzqdzenia Nr 171116 Burmistrza Gminy iMiasta

czerwionka-Leszczyny z dnia 29 kwietnia 2016 roku z po2niejszymi zmianami,

o brzmieniu jak w zatqczniku Nr 5 do niniejszego Zarzqdzenia '

s2

pozostale postanowienia Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeh

Socjalnych Urzqdu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny pozostajq bez zmian'

s3

wykonanie zarzqdzenia powierza siq sekretarzowi Gminy i Miasta czerwionka-

Leszczyny.

s4

Zarzqdzenie wchodzi w 2ycie z dniem wydania.

Uzgodniono
z pzedstawicielem pracownik6w

UrzQdu Gminy i Miasta

Czerwionka-LeszczynY
dnia 24 maja 2018 roku.

4.

5.

b.

h$*$:
(podpis przedstawiciela pracownik6w)

Bunflistrz
Grrlhv i Miasta

Czerwi{lIka-Leszczyny
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Zalqcznik Nr 1

do Zarzqdzenia Nr 201 /1 8

Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-

LeszczYnY z dnia24 maja 2018 roku

bqdqcY zalqcznikiem Nr 3

do Regulaminu Zakladowego Funduszu

Swiadczeri Socjalnych Uzqdu Gminy

i Miasta Czenationka-Le szczy nY

Czenruionk a-Leszczyny. . . .

Nazwisko i imiq pracownikaiemeryta/rencisty

Stanowisko /adres

OSWnDCZENIE O PRZYCHODACH

(celem ptzyznania Swiadczeri z ZFSS w roku'.'..)

| (.) Oswiadczam , iZ przychody brutto(**) mojej rodziny za okres od

1 stycznia roku do 31 grudnia ..... roku wynosity:

-p Nazwisko iimiq
(wszystkich czlonk6w rodzinY)

Stopief pokrewiefstwa Wysoko66 przychodu
brutto [w zlt

1 wnioskodawca

2 malzonek

n

Suma przychodow brutto ogolem za okres od 1 stycznia ...... roku do 31 grudnia

roku : ... .... zl.

Suma przychodow brutto ogolem za okres 1 miesiqca (Srednia): """""' zl'

Doliczenie z tytulu 500+: ...... zl (***)

Przychod, wyliczony zgodnie z $ 7 ust. 3 Regulaminu ZFSS: zl ("**)

Liczba osob w rodzinie:

Sredni przychod miesiqczny brutto na 1 osobe w rodzinie wynosi: ........... zl

Swiadomy odpowiedzialno6ci slu2bowej i karnej za podanie nieprawdy lub

zatajenie prawdy o6wiadczam, 2e wy2ej podane informacje sq zgodne z prawdq.

(Podpis wnioskodawcy)



ll. (-) Oswiadczam, 2e Srednia wysokoSC

na 1 osobq w rodzinie w okresie od 1 stycznia ..........
roku przekracza kwotq 4 501 zl brutto.

przychodu miesiqcznego
roku do 31 grudnia

(Podpis wnioskodawcy)

lll. (---.) Zgodnie z art. 6 ust. I lit. a og6lnego Rozpozqdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (uE) 2016t679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b

fizycznych w zwiqzku z ptzetwarzaniern danych osobowych i w sprawie swobodnego

pzeplywutakichdanychorazuchyleniadyrektywyg5/46ME(og6lnerozpozqdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 1 19) wyra2am zgode na przetwazanie danych

osobowych, w celu skozystania ze swiadczeft Funduszu, zgodnie z ustawq z dnia 4 marca

1994 roku zakladowym funduszu Swiadczeri socjalnych.

(PodPis wnioskodawcy)

Pouczenie

(.) Wg wyboru nalezy wypelnic czqS6 I lub ll O5wiadczenia.

w pzypadku wyboru ll czgSci wnioskodawca otzyma dofinansowanie pzewidziane dla

lV - tej grupy dochodowej.

Grupy dochodowe przedstawiajq si9 nastepujqco:

I grupa - je6li przych6d na jednego czlonka rodzinny w gospodarstwie domowym jest

nizszy lub r6wnY I 500 zl brutto,

ll grupa - jei;li pzych6d na jednego czlonka rodziny w gospodarstwie domowym wynosi

od 1 501 zl brutto do 3 000 zl brutto,

lll grupa - je6li przych6d na jednego czlonka rodziny w gospodarstwie domowym
wynosi od 3 001 zl brutto do 4 500 zl brutto,

lv grupa - jesli przych6d na jednego czlonka rodziny w gospodarstwie domowym
ptzektacza 4 501 zl brutto'

Ww kwoty i przychody pzypadajqce na 1 czlonka rodziny zaokrqgla sie
wedlug zasad matematycznych do pelnego zlotego.

W sklad przychod6w brutto wchodzq wszystkie przychody uzyskane
pzez czlonk6w rodziny, wchodzqcych w sklad gospodarstwa domowego
w roku popzedzajqcym zlozenie wniosku, tj. od 'l stycznia do 31 grudnia roku
poprzedniego, zgodnie ze zlozonq do Uzqdu Skarbowego informaciq PIT oraz te
przychody, kt6re nie zostaly uwzglQdnione w rocznym zeznaniu podatkowym

na skutek nie objgcia ich tym obowiqzkiem.

W szczeg6lno5ci wiw przychody obejmujq: pzychody z otzymanych wynagrodzeh za
pracq, emerytur, rent, um6w: zlecei, o dzielo, innych um6w, nagr6d, stypendi6w'
zasilk6w, prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej, aliment6w oraz inne dochody
(przychody).

(*..) Wypelni6, jeSli dotyczy.

(..-.) Dotyczy tych, kt6rzy wypelnili czesc I lub ll Oswiadczenia.

(*)

7W
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Burmlstrz
Gmirf i Miaste
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Zalqcznik Nr 2

doZazqdzenia Nr 201/18

Burmistaa GminY i Miasta

Czerwionka-LeszczynY
z dnia24 maja 2018 roku bqdqcY

zalqcznikiem Nr 4 do Regulaminu

Zakladowego Funduszu Swiadczeri

SocjalnYch Uzqdu GminY i Miasta

Czerwionka -LeszczYnY

Czerwion k a-LeszczYny. . . .

Nazwisko i imiQ pracownika/emeryta/rencisty

st"no*irlo l"or", i".i"rtt"ni"

OSWADCZENIE O PRZYCHODACH
.ZAKTUALIZOWANE-

(celem plzyznania Swiadczeri z ZFSS w roku""')

t. (.) Oswiadczam , iZ przychody brutto(..) mojej rodziny za okres ostatnich

trzech miesiqcy od zmiany sytuacji 2yciowej, materialnej i rodzinnej tj.

od ... roku do roku wYnositY:

-p Nazwisko i imig
(wszystkich czlonk6w rodzinY)

Stopieri pokrewief stwa Wysoko66 przychodu brufto

lw zfl

1 wnioskodawca

2 mal2onek

3

n

Suma przychodow brutto ogolem za okres od .,....,... roku do .'...... roku: .....2l'

suma przychodow brutto ogolem za okres 1 miesiqca (Srednia): ........... zl.

Doliczenie z tytulu 500+: ... ... zl (***)

Przychod, wyliczony zgodnie z $ 7 ust. 3 Regulaminu ZFSS: zl (**")

Liczba osob w rodzinie:

Sredni przychod miesiqczny brutto na 1 osobe w rodzinie wynosi: ........... zl

Swiadomy odpowiedzialno6ci sluibowej i karnej za podanie nieprawdy lub

zatajenie prawdy o6wiadczam, 2e wy2ej podane informacje se zgodne z prawdq.

(Podpis wnioskodawcY)



ll. C) O6wiadczam, 2e

na 1 osobq w rodzinie w okresie od
kwotQ 4 501 zl brutto.

Srednia wysoko66
roku do

przychodu miesiqcznego
roku Przekracza

(Podpis wnioskodawcy)

il|. (....) Zgodnie z arl. 6 ust. 1 lit. a og6lnego Rozporzqdzenia Parlamentu

EuropejskiegoiRady(UE)201616T9zdnia2Tkwietnia2016r.wsprawieochronyos6b
fizycznych w zwiqzku z ptzetwazaniern danych osobowych i w sprawie swobodnego

pzeplywutakichdanychorazuchyleniadyrektywyg5/46ME(og6lnerozporzEdzenie
o ochionie danych) (Dz. Urz. UE L Nr '1 19) wyra2am zgodg na pzetwazanie danych

osobowych, w celu skotzystania ze Swiadczefi Funduszu, zgodnie z ustawq z dnia 4 marca

1994 roku zakladowym funduszu Swiadczeh socjalnych.

(PodPis wnioskodawcy)

Pouczenie

(.) Wg wyboru nalezy wypelnic czg6c I lub ll OSwiadczenia

w pzypadku wyboru ll czgSci wnioskodawca otzyma dofinansowanie pzewidziane dla

lV - te.i grupy dochodowej.

Grupy dochodowe przedstawiajq siq nastqpujqco:

I grupa - je6li przych6d na jednego czlonka rodzinny w gospodarstwie domowym jest

ni2szy lub r6wny 1 500 zl brutto,

ll grupa - jesli przych6d na jednego czlonka rodziny w gospodarstwie domowym wynosi od

'l 501 zl brutto do 3 000 zl brutto,

lll grupa - jeSli pzych6d na jednego czlonka rodziny w gospodarstwie domowym

wynosi od 3 001 zl brutto do 4 500 zl brufto,

lv grupa - jeSli przych6d na jednego czlonka rodziny w gospodarstwie domowym

pzekraaza 4 50{ zl brufto.

w/w kwoty i przychody przypadajqce na 1 czlonka rodziny zaokrqgla si9

wedlug zasad matematycznych do pelnego zlotego.

r-) w sktad przychod6w brutto wchodzq wszystkie przychody uzyskane pzez czlonk6w

rodziny, wchodzqcych w sklad gospodarstwa domowego w roku popzedzajqcym

zlozenie wniosku, tj. od 1 stycznia do 31 grudnia roku popzedniego, zgodnie ze zlozonq

do Uzgdu Skarbowego informacjq Plf oraz te przychody, kt6re nie zostaly

uwzglqdnione w rocznym zeznaniu podatkowym na skutek nie objQcia ich tym

obowiqzkiem.
W szczeg6lno5ci w/w pzychody obejmujq: pzychody z otzymanych wynagrodzeh za

prace, emerytur, rent, um6w: zlecei, o dzielo, innych um6w, nagr6d, stypendi6w,

zasilk6w, prowadzonej dzialalnosci gospodarczej, aliment6w oraz inne dochody

(przychody).

Wypelnic, jesli dotyczy.

Dotyczy tych, kt6rzy wypelnili czes6 I lub ll Oswiadczenia
c*)
f*)

Buftristrz
Gminl i Miasta

Czenviq[fa-Leszczyny

Wiea/re\riszewski

Iu{h,4 d nrll



Zalqcznik Nr 3

do Zarzqdzenia Nr 20'l /1 8

Burmistza GminY i Miasta

Czerwionka-LeszczynY
z dnia24 maja 2018 roku

bedqcy zalqcznikiem Nr 6

do Regulaminu Zakladowego Funduszu

Swiadczeri Socjalnych Uzqdu Gminy

i Miasta Czerwionka-LeszczynY

(rejestracja wniosku - dokonuie zaklad pracy

Czenryionka-LeszczYny.' . .

WNIOSEK

O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU

Z ZAT<LADOWEGO FUNDUSZU SWNDCZEN SOCJALNYCH

proszq o przyznanie dofinansowanie do wypoczynku, ktory odbqdzie siq w okresie

od... ...... do ....'.. roku.

l. Pracownik (*)

Nazwisko iimiq:

Wydzial:

Adres zamieszkania:

Urlop macierzyriski od ... do.... ...'..(.)

Urlop rodzicielski od ..... .. do. '......(.)
Urlop wychowawczy od ... ... ' do .'.'.... (.)

ll. Emeryt/ Rencista (*)

Nazwisko i imiq:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Proszq o wplacenie dofinansowania na konto:



lll. Proszg
z postanowieniami

o artriqkszenie dofinansoaania
$ 10 ust. 2 Regulaminu ZFSS (*)

dzieci, zgodnie

L.p. lmig i nazwisko: Data urodzenia:

1

2

3

4

5

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a og6lnego Rozpozqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z pzetwazaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46ME (og6lne

rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119), wyra2am zgodq na pzetwarzanie danych

osobowych moich dzieci, w celu skozystania ze zwiqkszonego dofinansowania do wypoczynku Funduszu,

zgodnie z $ 10 ust. 2 Regulaminu ZFSS.

(PodPis wnioskodawcY)

lV. Zgodnie z art. 6 ust. I lit. a og6lnego Rozporzqdzenia Parlamentu

Europejskiego iRady (UE) 2016/679zdnia27 kwietnia 2016r. wsprawie ochrony os6b

fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46ME(og6lne rozporzqdzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119) wyra2am zgodq na przetwarzanie danych

osobowych, w cetu skorzystania z dofinansowania do wypoczynku, zgodnie

z g 10 Regulaminu ZFSS.

(Podpis wnioskodawcy)

Zalqcznik (*)V.

(-)

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

uzupelniC, jeSli dotyczy

,"r1q

Burmistz
Gminf, iMiasta

Czenriol[a-LeszczYnY

wie6.l[niszewski

ond

f)-

Lft,/



Zalqcznik Nr 4

do Zarzqdzenia Nr 201 /1 8

Burmistrza GminY i Miasta

Czerwionka-Leszczyny z dnia 24 mla
2018 roku bedacY zalqcznikiem Nr 7

do Regulaminu Zakladowego Funduszu

Swiadczef SocjalnYch Uzqdu GminY

i Miasta Czerwionka-LeszczynY

Czerwionka-Leszczyny .. ...

(imiQ i nazwisko wnioskodawcy)

(wydzial, nr dowodu osobistego) Unqd Gminy i Miasta

Czerwionka-Leszczvnv

WNIOSEK
o udzielen ie po2yczk i z Zahladowego F u nd uszu Swiadczeri Socjal nych

Urzgdu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny - Fundusz mieszkaniowy.

Proszq o udzielenie po?yczki na . .. .

(wpisa6 Jeden z cel6w okreslonych w S 1 5 ust.1 pkt.1 -2 Regulaminu ZFSS)

w kwocie ......zl.,kt6rqprzeznacze na: .'.
(wpisac szczeg6lowe przeznaczenie pozyczki)

Pzewidywany koszt A. '. .. tysigcy zlotych.

Na porqczycieli proponujq dwoch pracownik6w Urzqdu Gminy i Miasta Czerwionka -

Leszczyny tj.:

l.Panaliql ......... zamieszkatego/q

seria i nr dowodu osobistego

PodPis PorqczYciela: ... ...

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a og6lnego Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z przetv'tarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

g5/46ME (ogotne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119), wyraZam zgodQ na

przetwarzanie danych osobowych, w celu udzielenia po2yczki, zgodnie z $ 17 ust.4 Regulaminu

ZFSS.

ul.

(podpis porgczyciela)



2. Panatiql zamieszkalego/q

ul. ....................... ........., seria i nr dowodu osobistego

Podpis porqczyciela:................. .. ...

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a og6lnego Rozporzqdzenia Parlamentu Europeiskiego i Rady (uE)

zryf;)Ns z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem

danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46ME (og6lne rozpoQqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119), wyrazam zgodQ na

pzetwazanie danych osobowych, w celu udzielenia pozyczki, zgodnie z $ 17 ust. 4 Regulaminu

ZFSS,

(podpis poreczyciela)

(podpis wnioskodawcy)

eu/bt,,
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(imiq i nazwisko, adres zamieszkania)

legitymujqca /cy dowodem osobistym o numerach
zo-O6wie2uje siq wzglqdem Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny - Urzqdu Gminy i Miasta

Czerwionk'a-t-eizczyny jako wieriyciela dokonad jako wsp6tdlu2nik solidarny splaty po2yczki

z Zakladow eg o F u n d u szu Swiadczeh Socjal nych udzielonej Pozyczkobiorcy

(imiq i nazwisko)

na podstawie umowy po2yczkiz dnia .... na ... '........ do wysokoSci

zlotyth (slownie: ... ... ) stanowiqcej nale2noS6

gl6wnq wtazz odsetkami, jezeli Pozyczkobiorca nie ureguluje postawionej mu pzez wierzyciela

[er"cob"*cg) do natychmiastowego zwrotu raty pozyczki lub poZyczki w pozostalej czqSci do splaty,

w tym caloSci po2yczki.
Oswiadczam , ze znanajest mi treS6 wyzej wymienionej umowy pozyczkl

Jako mat2onek Porqczyciela wyra/am zgodq na udzielenie ww. porQczenia'.

Zalqcznik
do Umowy pozyczki z Zakladowego

Fu nduszu Swiadczeri SocjalnYch

z dnia ... ... ... ..

Czerwion ka-LeszczynY,

Porgczenie Po2Yczki
z Zakladowego Fu nd uszu Swiadczeri Socjalnych

(podpis porqczyciela)

(nazwisko i imiq oraz adres zamieszkania mal2onka)

(podpis mal2onka PorqczYciela)

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a og6lnego Rozpozqdzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 20161679zdnia27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z przelwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46ME (og6lne rozpozqdzenie o ochronie danych) (Oz.Uz. UE L Nr 119) wyra2am

zgodq na przetwazanie danych osobowych, w celu udzielenia po2yczki, zgodnie z $ '17 ust. 4 Regulaminu ZFSS.

(podpis mal2onka porqczyciela)

(podpis potwierdzajqcy wlasnorqcznoSC podpis6w)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozpozqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z.dnt3 27 kwietnia 2016 r.

w-sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z pzetwazaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego pzeplywu takich

danych oraz uchyienia OVre,ktVwV 95/46ML (og6lne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz.Uz. UE L Nr 119, s.'l) informujq,

i2:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina iMiasto Czerwionka- Leszczyny z siedzibq pzy
ul. Parkowej 9, 44-230 Czeruvionka-Leszczyny.

2\ Kontakt z lnspektorem Ochrony Danych - abi@czerwionka-leszczyny.pl.

3) Celem pzetwarzania jest udzielenie po2yczki mieszkaniowej z ZFSS pracownikowi Uzqdu Gminy i Miasta

Czerwionka-Leszczyny na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c rozpozqdzenia parlamentu europejskiego i Rady (UE)



4)

5)

6)

7)

8)

20161679 z dnia ZZ kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z p?elwazaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego pzeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 (og6lne

rozpozqdzenie o oc'hronie danych) (Oi.Urz. UE L Nr'l 19, s. 1)oraz na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 roku

o zakhdbwym funduszu Swiadizeri socjalnych (t.j. Dz. U. z 2017 r., po2.2191 z p62n. zm.).

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgdzie Administrator wskazany w pkt. 1.

pani/pana dane osobowe przechowywane bqdq pzez okres 5 lat, na podstawie rozpozqdzenia Prezesa Rady

Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie initrufcii kancelaryjnej, jednolitych z€czowych.wykaz6w akt oraz

initrrf"ii w sprawie organizacji izakresu dzialania archiw6w zakladowych (Dz.U.z 201 1 r. Nr 14'poz.67 zp62n'

zm.) otaz do momentu odwolania zgody.

posiada pani/pan prawo do zqdania od administratora dostqpu do danych osobowych, prawo do ich.sprostowania,

uiuniqcia lub ogianiczenia jzetwazania, prawo do wniesienia spzeciwu wobec przetwaE,ania, prawo do

przenoszenia danych, prawo do cofniqcia zgody w dowolnym momencie'

Ma pani/pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, kt6rym jest Uzqd Ochrony Danych Osobowych

z siedzibq w Warszawie (00-193) przy ul Stawki 2.

podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o pzepisy prawa a w pozostalym zakresie jest dobrowolne'

(podpis mal2onka PorqczYciela
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Zalqcznik
do Umowy po2yczki z Zakladowego

Funduszu Swiadczef SocjalnYch

2dnia........................

Czerwionka-LeszczynY,

Poreczenie Po2yczki
z Zakladowego Funduszu Swiadczef Socjalnych

Ja. ...... ..... i;hi;;;i;;,;;;;;;";;t;;;)
legitymujEca /cy dowodem osobistym o numerach....... .'

zo"odwqlujg siq wzglgdem Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny - Urzedu Gminy i Miasta

Cze*ionfL'-lei.cz-yny ja1o wieriyciela dokonaC jako wsp6ldluznik solidarny sptaty po2yczki

z Zakladowego run'Ouliu Swiadczer'r Socjalnych udzielonei Pozyczkobiorcy

' i;;;;i;;il;;
na podstawie umowy po2yczki z dnia ......... .. . ... .. na " " do wysokosci

... :......- . .. .. .. . ztotyin (sbwnie: .... ... . " )stanowiqcej naleznosc

;b;;;;;;, oosetxami, leieti pozyczkobiorca nie uregutuje postawionei mu przez wierzyciela 
.

ipi".o!r*"el do natychmiastowego zwrotu raty pozyczki lub pozyczki w pozostalg czQsci do splaty'

w tym calosci PozYczki.
Oswiadczam, 2e inana jest mi tres6 wyze.i wymienionej umowy pozyczki

(podpis porQczyciela)

Jako malzonek Poreczyciela wyazam zgodQ na udzielenie ww porQczenia:

(nazwisko iimie oraz adres zamieszkania malzonka)

(podPis mal2onka PorQczyciela)

Zgodnie z art.6 ust 1 lit. a og6lnego Rozpozadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r.-w spra*ie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z przetwazaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu

takjch danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46ME (og6lne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. uz. uE L.Nr 119)wyra2am

zgodq na izetwazanie danych osobowych, w celu udzielenia po2yczki, zgodnie z S 17 ust 4 Regulaminu ZFSS'

io;;o;;;;;";; ;"';v;;.i

(podpis potwierdzajacy v!'lasnorQcznoSC podpisdw)

KLAUZULA INFORMACYJNA

zgodniezart,6ust,,llit.aRozpozqdzeniaParlamentuEuropqskiegoiRady(UE)201616792-dnia27kwietnia2016l-
w""pr",rie o"t.ony o"6b fizycznych w zwiqzku z pzetwazaniem danyctrosobowych i w slrawie swobodnego pzeptyw! takich

J"n"v"n oi"r rctryien,a ayreitln,ry ssla6arvL log6ine rozporzqclzenie o ochronie danych) (Dz' Uz' UE L Nr 119' s' 1) informuie'

i2:

.1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina i Miasto czerwionka- Leszczyny z siedziba pzy

ul. Parkowej 9, 44-230 Czerwionka-Leszczyny.

2) Kontakt z lnspektorem Ochrony Danych - abi@czeMionka-leszczyny pl'

3) Celem przetwarzania jest udzielenie po2yczki mieszkaniowej z ZFSS pracownikowi Uzedu Gminy i Miasta

czerwionka-Leszczyny na podstawie art. 
'6 

ust. 1 lit. c rozporzadzenia parlamentu europejskiego i Rady (uE)



4)

5)

20,161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z pzetwatzaniem danych
-sobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 (og6lne

iorpooiazenle o ochronie danych) @;.U;. Ue L rur 119, s. 1) otazna podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 roku

o zakladowym funduszu swiadczeri socjalnych (t.j. Dz. U. 22017 r., poz.2',l91 z p62n. zm.),

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bqdzie Administrator wskazany w pkt. 1.

pani/pana dane osobowe pzechowywane bqdq pzez okres 5 lat, na podstawie rozpozqdzenia. Prezesa Rady

Ministr6w z dnia 18 stycznii 2011 r. w sprawie instruXcji kancelaryjnej, jednolitych zeczowych.wykaz6w akt oraz

instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiw6w zakladowych (Dz. U. z 201 1 r. Nr 14, poz. 67 z p62n'

zm.) oraz do momentu odwolania zgody.

posiada pani/pan prawo do zqdania od administratora dostqpu do danych osobowych, prawo do ich.sprostowania,

usuniqcia lub ogianiczenia przetwazania, prawo do wniesienia spzeciwu wobec przetwarzania, prawo do

pzenoszenia danych, prawo do cofniqcia zgody w dowolnym momencie.

Ma pani/pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, kt6rym jest Urzqd Ochrony Danych Osobowych

z siedzibq w Warszawie (00-193) pzy ul. Stawki 2.

podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o pzepisy prawa a w pozostalym zakresie iest dobrowolne.

6)

7)

8)

(podpis mal2onka PorqczYciela



Zalqcznik Nr 5

do Zarzqdzenia Nr 201/18

Burmistrza Gminy i Miasta

Czeruvionka-LeszczynY
z dnia24 maja 2018 roku bqdqcY

zalqcznikiem Nr 9 do Regulaminu

Zakladowego Funduszu Swiadczeri

Socjalnych Uzqdu GminY i Miasta

Czerwionka-LeszczynY

Czerwionka-LeszczynY

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(Wydzial, stanowisko)

(adres zamieszkania)

WNIOSEK

O UDZIELENIE BEZZITIIROTNEJ POMOCY MATERIALNEJ:

RZECZOWEJ LUB FINANSOWEJ

z zAI<LADOWEGO FU N DUSZU SWADCZEN SOCJALNYcH

!. pRoszE o uDzIELENtE BEZZWROTNEJ POMOCY MATERIALNEJ: RZECZOWEJ LUB

FINANSOWEJ* ZTYTULU*-

II. UZASADNIENIE WNIOSKU:

*niewlaSciwe skre5lii
**wymienl6 z jakiego tytulu (514 ust. 1 Regulaminu ZFSS)



IIt. OSWADCZENIA

OSwi adcza m, 2e przed m i otowe Swiadcze n ie z Zakladoweg o F u nd u szu Swiadczeri

Socjalnych prosze przekazae na***:

1) Konto, na ktore przekazywane jest moje wynagrodzenie za ptacQ'

2) lnne konto:

Oswiadczam, 2e informacje zawarte we wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a og6lnego Rozpozqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46ME (og6lne rozpozqdzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119) wyra2am zgodq na przetwazanie danych osobowych, w celu

przyznania bezzwrotnej pomocy, zgodnie z $ 14 Regulaminu ZFSS.

(podpis wnioskodawcy)

(data i podpis wnioskodawcY

*** zaznaczyt wlaSciwe
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