. POSTANOWIENIA WSTEPNE
§1

Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych zwany dalej ,Funduszem” tworzy sie na

podstawie przepisow:

1) ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych (t.j. Dz.U.
z 2015r. poz.111),

2) Rozporzadzenia MPiPS z dnia 9 marca 2009r. w sprawie sposobu ustalania przecietnej
liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu na zaktadowy fundusz $wiadczen
socjalnych (Dz.U. Nr 43 poz. 349).

3) Obwieszczenia Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w sprawie przecietnego
wynagrodzenia miesiecznego
§2

Fundusz tworzy sie z corocznego odpisu podstawowego, naliczanego w stosunku do
przecietnej liczby zatrudnionych w danym roku kalendarzowym.

§3
1. Wszystkie osoby zamierzajgce skorzysta¢é w danym roku kalendarzowym
z ulgowych $wiadczen finansowych z Funduszu powinny ztozy¢ w nieprzekraczalnym
terminie do konca marca danego roku, w sekretariacie OPS, informacje o sytuacji
zyciowej, rodzinnej i materialnej stanowigcg wedtug wzoru zafgcznik nr 2 do
Regulaminu.

2. W przypadku kiedy osoba nie ztozyta informacji wymienionej w ust.1 lub ztozyta jg po
terminie, przyjmuje sie, ze jej sredni dochdd brutto na 1 osobe w rodzinie lokuje sie
w grupie o najwyzszych dochodach, co w konsekwencji powoduje, Zze Swiadczenia
finansowe z Funduszu przyznawane bedg w minimalnej okres$lonej w Regulaminie
WysOoKOSCi.

3. W przypadku watpliwosci co do przedstawionej przez wnioskodawce sytuacji finansowej
Dyrektor Osrodka moze zwrdci¢ sie do starajgcego sie o Swiadczenie, aby dostarczyt
dodatkowe dokumenty potwierdzajgce deklarowang sytuacje zyciowg lub materialna.

4. W przypadku kiedy osoba, ktéra zlozyla oswiadczenie niezgodne z prawda,
przedtozyta sfalszowany dokument lub w inny sposéb swiadomie i celowo,
wprowadzita w btad pracodawce a nadto skorzysta z ulg z Funduszu zobowigzana
bedzie do zwrotu rownowartosci otrzymanych ulg.

5. Do konca marca danego roku swiadczenia sg przyznawane w oparciu o ztozong
informacje z roku poprzedniego, chyba ze uprawniony ztozy wczesniej nowg informacje.

6. W przypadku zmiany sytuacji zyciowej, rodzinnej lub materialnej pracownik
zobowigzany jest do uaktualnienia informacji i ztozenia oswiadczenia o dochodach
z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku.

7. W przypadku, gdy pracownik nie uaktualnit informacji o dochodzie zgodnie z ust.6,
a nadto skorzysta z ulg z Funduszu zobowigzany bedzie do zwrotu réwnowartosci
otrzymanych ulg.



Il. ZASADY TWORZENIA FUNDUSZU | ADMINISTROWANIE JEGO SRODKAMI

§4
1. Wysokos¢ odpisu podstawowego na jednego zatrudnionego okresla ustawa, o ktorej
mowa w § 1 ust.1 Regulaminu.

2. Na kazdg =zatrudniong osobe, w stosunku do ktérej orzeczono znaczny lub
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, wysoko$¢ odpisu podstawowego zwieksza sie
0 6,25% przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1.

3. Na kazdego emeryta i renciste, objetego opiekg socjalng, zwieksza sie Fundusz
0 6,25% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, o ktébrym mowa w ust. 1.

4. Podstawg gospodarowania funduszem jest roczny plan finansowy stanowigcy zatgcznik
nr 9 do niniejszego Regulaminu, sporzadzony przez pracodawce w uzgodnieniu
z przedstawicielami zatogi.

5. Przedstawiciele zatogi to osoby, ktore zostaty wybrane wiekszoscig gtosow
w gtosowaniu niejawnym przez pracownikéw zaktadu pracy.

§5
Srodki Funduszu zwieksza sie o:
1) darowizny oraz zapisy oséb fizycznych oraz prawnych,
2) odsetki od srodkéw Funduszu,
3) inne $rodki okreslone w odrebnych przepisach.

§6
1. Srodkami Funduszu administruje pracodawca.
2. Srodki Funduszu sg gromadzone na odrebnym rachunku bankowym.
3. Wydatkowanie srodkéw z Funduszu na poszczegdlne cele i rodzaje dziatalnosci
socjalnej, odbywa sie w kazdym roku kalendarzowym na podstawie rocznego planu
dochodow i wydatkow Funduszu.
4. Srodki pozostajace na rachunku bankowym Funduszu, ktére nie zostaty wykorzystane
w danym roku kalendarzowym, pozostajg do wykorzystania w roku nastepnym.

lll. OSOBY UPRAWNIONE DO KORZYSTANIA Z ZFSS

§7

1. Ze Swiadczen Funduszu majg prawo korzystac:

a) wszyscy pracownicy zatrudnieni u pracodawcy, niezaleznie od rodzaju umowy
O prace oraz od wymiaru czasu pracy, z Wwylaczeniem pracownikow
przebywajgcych na urlopach bezptatnych (powyzej 3 miesiecy),

b) pracownicy przebywajgcy na urlopach wychowawczych,

c) emeryci i rencisci, ktérzy rozwigzali z OPS w Czerwionce-Leszczynach umowe
o prace w zwigzku przejsciem na emeryture lub rente,

d) cztonkowie rodzin os6b wymienionych lit. a)-c),

e) pracownicy miodociani, z ktérymi pracodawca zawart umowe o prace w celu
przygotowania zawodowego.



2. Czionkami rodzin, o ktérych mowa w ust. 1 lit. d) sa:

a)
b)

d)

wspoétmatzonkowie, w tym takze pracujacy,

dzieci biologiczne, dzieci przysposobione oraz przyjete na wychowanie
w ramach rodziny zastepczej, dzieci wspotmatzonka, wnuki i rodzenstwo
pozostajgce na utrzymaniu osoby uprawnionej do ukonczenia 18 lat, a jezeli
ksztatcg sie w szkole - do ukonczenia nauki, nie dtuzej niz do ukonczenia 26 lat,
osoby wymienione w lit. b), w stosunku do ktérych orzeczono znaczny lub
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci — bez wzgledu na wiek,

cztonkowie rodzin po zmartych pracownikach — jezeli byli na ich utrzymaniu.

IV. PRZEZNACZENIE FUNDUSZU
§8

1. Swiadczenia socjalne w pierwszej kolejnosci przyznawane bedg osobom uprawnionym,

ktore:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

dotkniete zostaty skutkami zdarzen losowych, dtugotrwatg chorobg lub $miercig
najblizszych cztonkoéw rodziny,

znajdujg sie w trudnej sytuacji materialnej, tj. o niskim dochodzie na osobe
w rodzinie,

samotnie wychowujg dzieci,

posiadajg rodziny wielodzietne (3 i wiecej dzieci),

majg dzieci, ktére ze wzgledu na stan zdrowia wymagajg specjalnej opieki
i leczenia,

posiadajg status osoby niepetnosprawne;.

2. Srodki Funduszu przyznaje sie w formie:

a)

b)

d)

dofinansowania do wypoczynku urlopowego organizowanego przez
uprawnionego we wilasnym zakresie (tzw. ,,wczasy pod gruszg") — na
warunkach okreslonych w Zataczniku Nr 1 §1

dofinansowania do krétkiego wypoczynku, tj. wypoczynku w czasie wolnym od
pracy organizowanego przez zaktad pracy w formie wycieczek, rajdéw, biwakow
i wyjazdéw integracyjnych - na warunkach okreslonych w Zalaczniku Nr 1
§ 2 ust.1,

dofinansowania dziatalnosci  kulturalno-oswiatowej, rekreacyjno-sportowej
i turystycznej, {j.:

- spotkania kulturalno-oswiatowe pracownikow i emerytéw - na warunkach
okreslonych w Zalaczniku Nr 1 § 2 ust.2

- imprezy artystyczne i kulturowe: teatr, kino, opera, wyjscie na basen, sitownie,
festyny, kuligi, majowki itp. - bilety wstepu rozliczane na warunkach okreslonych
w Zalaczniku Nr1§3

pomocy rzeczowej lub finansowej na warunkach okreslonych w Zataczniku Nr 1
§ 4, przez co rozumie sie :

- zapomogi losowe - przyznawane w zwigzku z réznymi przypadkami
losowymi, np. wypadki, pozary, ciezkie choroby — na warunkach okreslonych
w w/w zatgczniku ust. 1

- zapomogi pieniezne — raz w roku, dla oséb uprawnionych znajdujgcych sie
w ciezkiej sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej - na warunkach okreslonych
w w/w zatgczniku ust. 2



9.

- paczki dla dzieci w okresie jesienno - zimowym - od urodzenia do
ukonczenia 18-go roku zycia (w miare posiadanych $rodkéw) na warunkach
okreslonych w w/w zataczniku ust.3

- zapomoga finansowa dla pracownikéw chorujacych ponad 30 dni i wiecej
— na warunkach okreslonych w w/w zatgczniku ust. 4

- pomoc rzeczowa lub finansowa w zwigzku ze zwigekszonymi wydatkami
rodziny (osoby samotnej) w okresie jesienno-zimowym - w miare
posiadanych srodkéw na warunkach okre$lonych w w/w zatgczniku ust. 5

V. ZASADY | WARUNKI PRZYZNAWANIA SWIADCZEN SOCJALNYCH

§9

. Przyznanie i wysokos¢ pomocy (dofinansowania) ze $rodkéw Funduszu

uzalezniona jest od sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej.

Wysokos¢ i zasady finansowania danej formy s$wiadczenia sg uzgadniane
i podawane do wiadomosci pracownikow.

Osoba uprawniona do korzystania ze Swiadczen, ubiegajaca si¢ o przyznanie
swiadczenia jest zobowigzana ztozy¢ kazdorazowo pisemny wniosek o pomoc
wg odpowiednich wzoréw stanowigcych zataczniki od 3 do13 Regulaminu.

W przypadku kiedy osoba nie ztozy w/w wniosku nie bedzie uprawniona do
skorzystania z pomocy $wiadczonej przez Zaktadowy Fundusz Swiadczen
Socjalnych.

Uprawnieni nie mogg domagac sie zwrotu srodkow pienieznych rekompensujgcych
wartos¢ pomocy socjalnej w przypadku jej nie wykorzystania.

Podstawg do przyznania ulgowych ustug i Swiadczeh stanowi dochdd przypadajacy
na osobe w rodzinie, wskazany w informaciji o ktérej mowa w § 3

Dochodem w rodzinie sg wszelkie dochody osdb zamieszkujacych i utrzymujgcych
sie wspolnie.

Dyrektor Os$rodka jako zarzgdzajgcy srodkami funduszu ustala kwote doptat do
poszczegolnych ustug dziatalnosci socjalnej w zaleznosci od posiadanych srodkow
w porozumieniu z przedstawicielami zatogi.

W szczegdlnie trudnej sytuacji materialnej, zyciowej lub rodzinnej zaktad pracy
moze przyznaé ustugi i Swiadczenia catkowicie bezptatne.

10.Swiadczenia socjalne finansowane z Funduszu sg uznaniowa formg pomocy

11.

osobom znajdujgcym sie w sytuacji, o ktéorej mowa w ust.7, a ich wysokosé
i termin przyznania jest uzalezniony od wysokosci $rodkdéw pienieznych
znajdujacych sie w dyspozycji Funduszu w czasie ubiegania sie o $wiadczenie.
Uznaniowy charakter swiadczen oznacza, ze w przypadku odmowy przyznania
Swiadczenia osoba uprawniona nie moze dochodzi¢ z tego tytutu Zadnych
roszczen. Odmowa przyznania Swiadczenia lub przyznanie w nizszej wysokos$ci nie
wymaga od Pracodawcy dodatkowego pisemnego uzasadnienia, gdyz wystarczy
zapozna¢ wnioskodawce z decyzjg Pracodawcy.



VI. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 10
Wszelkie zamierzenia w zakresie swiadczen i ustug socjalnych Dyrektor Osrodka ma
obowigzek konsultowac z przedstawicielami zatogi.

§ 11

Wydatkowanie $rodkéw z Funduszu, odbywa sie w kazdym roku kalendarzowym na
podstawie rocznego planu dochodoéw i wydatkéw Funduszu, sporzgdzonego wg wzoru
stanowigcego zafacznik nr 10 do Regulaminu.

§12
W zwigzku z koniecznoscig prowadzenia ewidencji wykorzystania swiadczen i ustug
socjalnych prowadzone sg karty ewidencji, oddzielnie dla kazdej osoby uprawnionej,
sporzadzonego wg wzoru stanowigcego zafgcznik nr 11 do Regulaminu.

§13
Szczegdlne zasady udzielania $Swiadczen socjalno-bytowych na rzecz osoéb
uprawnionych do korzystania z Funduszu okres$la zafgcznik nr 1 do Regulaminu.

§ 14
Tres¢ Regulaminu uzgodniono z pracownikami wybranymi przez zatoge do
reprezentowania jej interesow.

§ 15
Niniejszy Regulamin podaje sie do wiadomos$ci pracownikom poprzez mozliwosé
wgladu w jego zapisy w sekretariacie Osrodka.

§ 16
Wszelkie zmiany w Regulaminie wymagajg zachowania procedury obowigzujacej przy
jego wprowadzaniu.

§ 17
Rozbieznosci interpretacyjne bedg rozstrzygane wspolnie przez pracodawce
i przedstawiciela reprezentujgcego interesy pracownikéw.

§18
W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie stosuje sie przepisy Kodeksu Pracy
i inne przepisy prawa pracy.

(podpisy przedstawicieli zatogi) (podpis Dyrektora jednostki)



Zatacznik Nr 1 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Osrodka Pomocy Spotecznej w Czerwionce-Leszczynach

§1

Zasady dofinansowania ,,wczasow pod grusza”

Osobie uprawnionej mozna wyptacaé co 2 lata kwote stanowigcg doptate do wypoczynku
urlopowego organizowanego przez pracownika we wtasnym zakresie (tzw. “wczasy pod
gruszg”).

2. Osoba uprawniona moze uzyska¢ doptate do “wczaséw pod gruszg” pod warunkiem
wykorzystania w danym roku urlopu w wymiarze nie mniejszym niz 14 kolejnych dni
kalendarzowych.

3. Wysokos¢ doptat do wypoczynku urlopowego organizowanego przez pracownika we
wlasnym zakresie tzw. “wczaséw pod gruszg” ustala sie nastepujgco:

Lp. Dochéd na cztonka rodziny Wysokos¢ doptaty

[%]

1 50%

Do 2.000,00 zt minimalnego wynagrodzenia
obowigzujacego w dniu przyznania
Swiadczenia
2 45%
Od 2.000,00 zt do 3.000,00 zi. minimalnego wynagrodzenia
obowigzujacego w dniu przyznania
Swiadczenia
3
. . 40%
Powyzej 3.000,00 zt. minimalnego wynagrodzenia
obowigzujacego w dniu przyznania
Swiadczenia
1.

4. Whniosek o dofinansowanie z Funduszu do “wczaséw pod gruszg” (zafacznik Nr 3 do
Regulaminu) nalezy zlozy¢ w Sekretariacie Os$rodka najpdjzniej na 7 dni przed
rozpoczeciem urlopu wypoczynkowego. Wyptata nastepuje nie pdzniej niz
w ostatnim dniu poprzedzajacym rozpoczecie urlopu wypoczynkowego.

5. W przypadku, gdy pracownik z przyczyn obiektywnych, niezaleznych od pracownika (np.

choroba) nie mogt ztozy¢ wniosku o dofinansowanie do "wczasow pod gruszg", w terminie
0 ktérym mowa w pkt. 4 dopuszcza sie mozliwos¢ ztozenia wniosku w terminie 7 dni od
ustania przyczyny uniemozliwiajacej ztozenie wniosku.

W wiw przypadku wyptata Swiadczenia nastepuje w terminie 14 dni od dnia
ztozenia wniosku.



§2

Zasady dofinansowania do krotkiego wypoczynku

oraz spotkan kulturalno-oswiatowych.

Ze srodkéw Funduszu mozna pokry¢ dla osdb uprawnionych zorganizowane przez zaktad pracy:

1. Wycieczki, rajdy, biwaki, wyjazdy integracyjne, itp.

Lp. Dochéd brutto na cztonka rodziny Wysokosé doptaty na osobe
(wzt.) (wynika z mozliwosci finansowych Funduszu)
[%]
1 Do 2.000,00 zt
100
2 Od 2.000,00 zt do 3.000,00 zt.
95
3 Powyzej 3.000,00 zt. 90

* kwota doptaty podlega opodatkowaniu

2. Spotkania kulturalno-oswiatowe

Wysokos¢ doptaty na osobe *

Lp. Dochéd brutto na czlonka rodziny
(wzt.) (wynika z mozliwosci finansowych Funduszu)
[%]
1 Do 2.000,00 zt 100
2 Od 2.000,00 zt do 3.000,00 zt. 95
3 Powyzej 3.000,00 zt. 90

* kwota doptaty podlega opodatkowaniu (ustuga)

§3

Zasady dofinansowania do biletow wstepu.

1. Dofinansowanie do biletow wstepu do kina, teatru, opery, operetki, imprez sportowych itp., w
ciagu roku (po przedtozeniu dokumentu stwierdzajgcego dokonanie zakupu: bilet wstepu,karnet,

paragon, rachunek) wg ponizszej tabeli:

Lp. Dochéd brutto na cztonka rodziny Kwota zapomogi
(wzt) [wzt]
1 Do 2.000,00 zt 100
2
Od 2.000,00 zt do 3.000,00 zt. 80
3 Powyzej 3.000,00 zt. 60

* kwota doptaty nie podlega opodatkowaniu (w mysl art. 21 ust.1 pkt. 67 ustawy o podatku dochodowym od osdéb fizycznych, jest
to $wiadczenie rzeczowe i korzysta ze zwolnienia od podatku, jesli jego warto$¢ miesci sie¢ w kwocie 380 zt. )



2. Niewykorzystane w danm roku kalendarzowym dofinansowanie o ktdrym mowa w pkt.1 nie
przechodzi na nastepny rok kalendarzowy.

3. Wypfata dofinansowania dla wnioskéw ztozonych do 15-go danego miesigca nastepuje do
konca tego miesigca, zas dla wnioskow ztozonych po 15-tym danego miesigca do konca
nastepnego miesigca.

4. Wnioski o dofinansowanie do biletéw wstepu za dany rok kalendarzowy sklada sie nie
poézniej niz do 31 pazdziernika.

§4

Zasady przyznawania pomocy socjalnej i przydzielania zapomaég.

1. Zapomogi losowe.

Pracownikom i bytym pracownikom (emerytom i rencistom) dotknietym wypadkami losowymi
lub z tytutu ciezkiej choroby moze by¢ udzielana pomoc finansowa (zapomogi pieniezne
bezzwrotne) lub pomoc rzeczowa (zakup niezbednych towardéw i artykutdw zywnosciowych,
lekarstw, itp.).

Wysokosé zapomogi losowej lub z tytutu ciezkiej choroby jest uznaniowa. Dyrektor wraz
z przedstawicielami zaftogi weryfikuje wniosek, decyduje o przyznaniu Ilub odmowie
zapomogi oraz ustala wysokos$¢ zapomogi.

Wnioskodawca zobowigzany jest do udokumentowania zdazenia Ilosowego Iub
wystepowania diugotrwatej choroby poprzez przedsawienie: odpowiednich os$wiadczen,
zaswiadczenia lekarskiego, wypisow szpitalnych, recept, zaswiadczen czy opinii instytytucji
zaangazowanch w sprawie (policja, straz pozarna, firmy remontowe itp.) oraz inne.

2. Zapomogi pieniezne.

Wysoko$¢ zapomogi pienieznej jest uznaniowa w granicach okreslonych ponizsza tabela:

Lp. Dochéd brutto na cztonka rodziny Maksymalna wysokos$¢ zapomogi
(w zt) [wzt]
1 Do 1.000,00 zt do 600
2
Od 1.000,00 zt do 2.000,00 zt. do 400
3 Powyzej 2.000,00 zt. do 200

3. Paczki dla dzieci w okresie jesienno-zimowym.

Przyznawane dzieciom od urodzenia do ukonczenia 18-go roku zycia 1 raz w roku wg tabeli:

Lp. Dochéd brutto na cztonka rodziny Wysokos¢ doptaty na osobe *
(wzt.) (wynika z mozliwosci finansowych Funduszu)

[%]

1 Do 2.000,00 zt
100

2 Od 2.000,00 zt do 3.000,00 zt.
95

3 Powyzej 3.000,00 zt. 20

* kwota doptaty nie podlega opodatkowaniu (w mysl art. 21 ust.1 pkt. 67 ustawy o podatku dochodowym od osdéb fizycznych, jest
to $wiadczenie rzeczowe i korzysta ze zwolnienia od podatku, jesli jego warto$¢ miesci sie¢ w kwocie 380 zt. )




4. Zapomoga finansowa dla pracownikéw chorujacych ponad 30 dni i wiecej.

W przypadku choroby pracownika trwajgcej ponad 30 dni - pracownik lub jego petnoletni cztonek
rodziny bedacy we wspdlnym gospodarstwie domowym moze wystgpi¢ z wnioskiem o przyznanie
zapomogi finansowej w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami zwigzanymi z chorobg wg ponizszej
tabeli:

Lp. Dochéd brutto na cztonka rodziny Kwota zapomogi
(wzt) [wzt]
1 Do 2.000,00 zt 160
2
Od 2.000,00 zt do 3.000,00 zt. 140
3 Powyzej 3.000,00 zI. 120

Whiosek o przyznanie zapomogi mozna ztozy¢ w trakcie trwania choroby jednak nie
pézniej niz do 15 dni od zakonczenia leczenia.

5. Pomoc rzeczowa lub finansowa w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami
rodziny/osoby w okresie jesienno-zimowym (1 raz w roku) wyptacane wg

tabeli:
Lp. Dochéd brutto na cztonka rodziny Wysokosé doptaty na osobe *
(wzt.) (wynika z mozliwosci finansowych Funduszu)

[%]

1 Do 2.000,00 zt
100

2 Od 2.000,00 zt do 3.000,00 zt.
95

3 Powyzej 3.000,00 zt. 20

* kwota doptaty nie podlega opodatkowaniu (w mysl art. 21 ust.1 pkt. 67 ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych, jest
to $wiadczenie rzeczowe i korzysta ze zwolnienia od podatku, jesli jego warto$¢ miesci sie¢ w kwocie 380 zt. )

Whioski o pomoc rzeczowa lub finansowa w zwigazku ze zwiekszonymi wydatkami rodziny
losoby w okresie jesienno-zimowym za dany rok kalendarzowy nalezy przedtozy¢ w okresie
od 1 listopada do 10 grudnia danego roku. Wnioski nie ztozone w wyznaczonym terminie
nie beda rozpatrywane.

§5

Kwalifikacji wnioskéw o udzielenie pomocy z Funduszu dokonujg przedstawiciele zatogi.

§6

Decyzje o przyznaniu uprawnionym $wiadczen z Funduszu podejmuje Dyrektor Osrodka.

(podpisy przedstawicieli zatogi) (podpis Dyrektora jednostki)



Zatacznik Nr 2 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych O$rodka
Pomocy Spotecznej w Czerwionce-Leszczynach

Czerwionka-Leszczyny,dnia

Nazwisko i imie:

Stanowisko:

OSWIADCZENIE
PRACOWNIKA O DOCHODACH
za ostatni rok kalendarzowy .................

Czesé . Oswiadczam, ze Sredni dochdd brutto* za rok poprzedni (wyliczony na podstawie
PIT-6w z uwzglednieniem alimentow otrzymanych/Swiadczonych oraz dochodéw z innych
zrodet) na 1 cztonka w mojej rodzinie nie przekracza 2.000,00 zi.

(podpis wnioskodawcy)

Czes¢é Il. Oswiadczam, ze Sredni dochdéd brutto* za rok poprzedni (wyliczony na podstawie
PIT-6w z uwzglednieniem alimentow otrzymanych/Swiadczonych oraz dochodéw z innych
zrodet) na 1 cztonka w mojej rodzinie_ksztaltuje sie w przedziale od 2.000,00 zi. do
3.000,zt.

(podpis wnioskodawcy)

Czes¢ Illl. Oswiadczam, Ze Sredni dochod brutto* za rok poprzedni (wyliczony na
podstawie PIT-ow z uwzglednieniem alimentow otrzymanych/Swiadczonych oraz
dochodow z innych zrodet) na 1 cztonka w mojej rodzinie przekracza kwote 3.000,zt.

(podpis wnioskodawcy)

W przypadku kiedy osoba, ktora ztozyla oswiadczenie niezgodne z prawda, przedtozyta sfatlszowany dokument
lub w inny sposob swiadomie i celowo, wprowadzita w btad pracodawce, a nadto skorzystata z ulg z Fnduszy
zobowigzana bedzie do zwrotu réwnowartosci otrzymanych ulg.



Pouczenie:

* éredni dochdéd za poprzedni rok kalendarzowy na 1 cztonka rodziny obliczamy dzielac dochéd

brutto za rok poprzedni przez 12m-cy i kolejno przez ilosé cztonkéw rodziny.

W sktad przychodoéw brutto wchodzg wszystkie przychody uzyskane przez czionkéw rodziny, wchodzacych

w skfad gospodarstwa domowego.
Do dochodéw dodatkowych zalicza sie:

YVVVVYYYVYVY

Dofinansowanie ze srodkéw ZFSS bedzie odpowiednie do wskazanej przez pracownika grupy

renty/emerytury,

przychody z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,
przychody z tytutu uméw zlecen, uméw o dzieto, innych umaow,

przychody z gospodarstwa rolnego,

stypendia,
alimenty,
i inne.

dochodowe;j.

Oswiadczam, iz w sktad mojej rodziny wchodzg nastepujace osoby:

Lp.

Imie i nazwisko

Stopien
pokrewienstwa

Data urodzenia

(podpis wnioskodawcy)




Zatacznik Nr 3 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych O$rodka
Pomocy Spotecznej w Czerwionce-Leszczynach

Imie i nazwisko wnioskujacego

Stanowisko

Czerwionka-Leszczyny, dnia

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO "WCZASOW POD GRUSZA"

1. Prosze o dofinansowanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych wypoczynku
zorganizowanego we wiasnym zakresie, tzw. "wczaséw pod gruszg" ,
/wyptata z kasy, wyptata na konto "/

2. Oswiadczam, ze w dniach od do bede
przebywal/a na urlopie wypoczynkowym (minimum 14 dni kalendarzowych).

3. Dochéd brutto ** na osobe w rodzinie lokuje sie w progu dochodowym:

Do 2.000 zi.| Od 2.000 zt. Powyzej
do 3.000 zt. | 3.000 zt.

(podpis wnioskujacego)

Decyzja przyznajaca:

Przyznaje sie doptate do wypoczynku urlopowego zorganizowanego przez pracownika we

wlasnym zakresie, tzw. ,,wczasow pod gruszg” w wysokosSci % minimalnego
wynagrodzenia obowigzujacego w dniu przyznania $wiadczenia, tj. kwoty zt.
W zwigzku z powyzszym kwota doptaty wynosi zt brutto.

(podpis przedstawiciela zatogi) (data i podpis Dyrektora lub osoby

upowaznionej)

* niewtasciwe skreslic
** zaznaczym krzyzykiem wiasciwy prog dochodowy



Zatacznik Nr 4 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych O$rodka
Pomocy Spotecznej w Czerwionce-Leszczynach

Czerwionka-Leszczyny, dnia

WNIOSEK PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
LOSOWEJ / PIENIEZNEJ* Z ZFSS

1. Zwracam sie z prosba o przyznanie zapomogi losowej / pienieznej*
NazWISKO i IMI@: ... e
2. Miesieczny dochéd brutto na 1 cztonka rodziny ( z ostaniach trzech miesiecy poprzedzajacych
Zlozenie WNIOSKU): .. .ceeeeerececmsmsnenseseeememenmnsanas zt.

3. Uzasadnienie koniecznosci przyznania zapomogi:

- Krotki opis sytuaciji zyciowej, rodzinnej, lub materialnej - w formie pisemne;.
- Do wniosku dotgczono/ przedtozono nastepujgce dokumenty:

- Oczekuje pomocy finansowej W KWOCIE: wvvvvevreerreenrernsseensennns zt.
4. Oswiadczam, ze w roku biezacym korzystatam(em)* / nie korzystatam(em)* z zapomogi

bezzwrotnej lub Swiadczenia rzeczowego z Funduszu w WySOKOSCi ........ccceummmmmniiisissannnnns zth.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym, ponadto zostatam(em)
uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej za podawanie fatszywych danych na podstawie
z art.233 § 1 k.k.

(podpis wnioskodawcy)

* o
niepotrzebne skresli¢



Opinia przedstawicieli zaloqi:

(data i podpis)

Decyzja przyznajaca Dyrektora

(data i podpis Dyrektora)



Zatacznik Nr 5 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych O$rodka
Pomocy Spotecznej w Czerwionce-Leszczynach

Czerwionka-Leszczyny, dnia

WNIOSEK o dofinansowanie do biletow na imprezy
kulturalno-oswiatowe, sportowe-rekreacyjne

NaZWISKO 1 IMIE: ...

S ANOWISKO: ..o e

1. Prosze o dofinansowanie do biletéw :

(poda¢ nazwe imprezy)

2. W zatgczeniu przedstawiam dokument zakupu na Kwote: ..........ceeeveeeeiiiiiiiiiiiineeeens zt.

3. Dochéd * /brutto/ na osobe w rodzinie lokuje sie w progu dochodowym:

Do 2.000 zt. | Od 2.000 zt.| Powyzej
do 3.000 zt. | 3.000 zt.

Oswiadczam, ze w roku biezagcym korzystatam(em) / nie korzystatam(em) z tej formy
dofinansowania w WySOKOSCi ...........ccccevvvvvneeee. :

(podpis wnioskodawcy)

4. Opinia przedstawiciela zatogi:

(data i podpis)
5. Decyzja Dyrektora:

Wyrazam zgode. / Nie wyrazam zgody.*

* zaznaczmy krzyzykiem wiasciwy prég dochodowy (data i podpis Dyrektora)



NaZWISKO 1 IMIE: ...

S ANOWISKO: ..o e

Czerwionka-Leszczyny, dnia

Zatacznik Nr 6 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych O$rodka
Pomocy Spotecznej w Czerwionce-Leszczynach

WNIOSEK o dofinansowanie spotkania

kulturalno - oswiatowego

1. Prosze o dofinansowanie mojego udziatu w spotkaniu kulturalno-oswiatowym

2. Dochéd /brutto/ na osobe w rodzinie lokuje sie w progu dochodowym:

Do 2.000 zt.

0Od 2.000 zt.
do 3.000 zti.

Powyzej
3.000 zt.

3. Opinia przedstawiciela zatogi:

Przyznaje pomoc. / Nie przyznaje pomocy.*

4. Decyzja Dyrektora:

Wyrazam zgode. / Nie wyrazam zgody.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)

(data i podpis przedstawiciela zatogi)

(data i podpis Dyrektora)



Zatacznik Nr 7 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych O$rodka
Pomocy Spotecznej w Czerwionce-Leszczynach

Czerwionka-Leszczyny, dnia

WNIOSEK o dofinansowanie do krotkiego wypoczynku

( wycieczki, rajdy, biwaki, pikniki rodzinne)

NaZWISKO 1 IMIE: ...

S ANOWISKO: ..o e

1. Prosze o dofinansowanie mojego udziatu w :

(poda¢ nazwe imprezy)

2. Dochéd /brutto/ na osobe w rodzinie lokuje sie w progu dochodowym:

Do 2.000 zt.

Od 2.000 zt.
do 3.000 zt.

Powyzej
3.000 zi.

3. Opinia przedstawiciela zatogi:

Przyznaje pomoc. / Nie przyznaje pomocy.*

4. Decyzja Dyrektora:

Wyrazam zgode. / Nie wyrazam zgody.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)

(data i podpis przedstawiciela zatogi)

(data i podpis Dyrektora)



Czerwionka-Leszczyny, dnia

Zatacznik Nr 8 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych O$rodka
Pomocy Spotecznej w Czerwionce-Leszczynach

WNIOSEK o udzielenie pomocy rzeczowej lub
finansowej w zwiazku ze zwigekszonymi wydatkami
rodziny/osoby w okresie jesienno-zimowym.

1. Prosze o udzielenie mi pomocy rzeczowej lub finansowej w zwigzku ze zwiekszonymi

wydatkami w okresie jesienno-zimowym:

Nazwisko i iMi@: ....ccccceiririiiirrr

SHaANOWISKO: .. ire e e s rmn e e rm i rmm s e rmnnrmnnrm i rmnnrrnn

2. Dochéd /brutto/ na osobe w rodzinie lokuje sie w progu dochodowym:

Do 2.000 zt.

Od 2.000 zt.
do 3.000 zi.

Powyzej
3.000 zi.

3. Przyznane dofinansowanie prosze przekazaé¢ na nizej podane konto bankowe
T2 C0] 01 = PSS

4. Opinia przedstawiciela zatogi:

Przyznaje pomoc. / Nie przyznaje pomocy.*

5. Decyzja Dyrektora:

Wyrazam zgode. / Nie wyrazam zgody.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)

(data i podpis przedstawiciela zatogi)

(data i podpis Dyrektora)



Zatacznik Nr 9 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych O$rodka
Pomocy Spotecznej w Czerwionce-Leszczynach

PLAN IMPREZ NA ................. r.

Miesiac Planowana impreza Planowany koszt

(zt.)

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

LACZNIE:

(podpisy przedstawicieli zatogi) (podpis Dyrektora jednostki)




Zatacznik Nr 10 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych O$rodka
Pomocy Spotecznej w Czerwionce-Leszczynach

Plan dochodéw i wydatkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
na poszczegolne cele i rodzaje dziatalnosci socjalnej

(1T W (o] | QR r.
I. DOCHODY
Lp. | Tytul wptaty Kwota w zt
Pozostatos¢ niewykorzystanych srodkéw na dzien ........cccccveeeeeeiecnnnenes r.

Odpis podstawowy na jednego zatrudnionego wedtug stawki

Zwiekszenie (uznaniowe) odpisu podstawowego na zatrudnione osoby,
w stosunku do ktérych orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci, wedtug stawki

4. | Odpis uznaniowy na emerytow i rencistow objetych opieka socjalng wedtug

stawki
Ogétem dochody
Il . WYDATKI
Lp. |Okreslenie celu irodzaju dziatalnosci socjalnej oraz udziat % w Kwota w zt.

planowanych dochodach Funduszu

1. | Doptata do wypoczynku organizowanego we wlasnym we wtasnym zakresie -
tzw. ,wczasy pod gruszg”

2. |Pomoc rzeczowa i finansowa z tytutu trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej
i materialnej

3. |Zapomogi w przypadku indywidualnych zdarzen losowych, klesk zywiotowych,
oraz dtugotrwatej choroby lub $mierci

Dofinansowanie do biletow wstepu.

Pomoc finansowa lub rzeczowa w zwigzku ze zwigkszonymi wydatkami
Swigtecznymi

5. |Dziatalnos¢ kulturalno — oswiatowa i sportowo rekreacyjna

Paczki okolicznosciowe dla dzieci

6. |Paczki zywnosciowe dla pracownikow w przypadku choroby trwajacej
ponad 30 dni

7. |Rezerwa na wydatki przysztych okreséw

Ogoétem wydatki

W razie potrzeby (w trakcie roku) mogg nastgpi¢ przesuniecia wydatkéw w poszczegdlnych pozycjach planu
po uprzednim uzgodnieniu z Dyrektorem.
Plan dochodéw i wydatkéw ZFSS zostat uzgodniony w dniu ...................

(podpisy przedstawicieli zatogi) (podpis Dyrektora jednostki)




Nazwisko i imi¢

Zatacznik Nr 11 Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych O$rodka
Pomocy Spotecznej w Czerwionce-Leszczynach

KARTA EWIDENCYJNA
UPRAWNIONEGO DO KORZYSTANIA Z ZFSS

Stanowisko
Lp Zapomogi WARTOSC DOFINANSOWANIA
Pomoc
Data Krotki i rzeczowa lub
przyznania wypoczynek ) ] iwar’:)cs'zcl?owe finansowa
swiadczenia Finansowa | Wczasy w dni wolne | Spotkania | Dofinan. do dla w zwigzku
Rzeczowa od pracy |kulturalno- biletéw o ze
bezzwrotna| pod grusza " A - pracownikow .
Iwycieczki, |oSwiatowe wstepu Ichoroba bow zwigkszonym
rajdy, kuligi, 20 dni;’ “ | i wydatkami
itp./ w okresie
Swiat
1.
2.
3.
4.
6.
7.
8.
9.

10




Zatacznik Nr 12 Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych O$rodka
Pomocy Spotecznej w Czerwionce-Leszczynach

Czerwionka-Leszczyny, dnia

WNIOSEK o przyznanie zapomogi finansowej dla
pracownika w przypadku choroby trwajacej ponad 30 dni

i wiecej
NaZWISKO 1 IMIE: ...
StANOWISKO: ..o
1. Na zwolnieniu lekarskim przebywatam/em w okresie od ....................... (o [o N
CO StanoWi ........ccceeeeennnee dni. W zwigzku z czym wnioskuje o przyznanie zapomogi finansowej w

zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami zwigzanymi z chorobg trwajacg ponad 30 dni i wiece;j.

2. Dochéd /brutto/ na osobe w rodzinie lokuje sie w progu dochodowym:

Do 2.000 zt. | Od 2.000 zt. Powyzej
do 3.000 zi. 3.000 zt.

(podpis wnioskodawcy)

3. Opinia przedstawiciela zatogi:

Przyznaje pomoc. / Nie przyznaje pomocy.*

(data i podpis przedstawiciela zatogi)

4. Decyzja Dyrektora:

Wyrazam zgode. / Nie wyrazam zgody.*

(data i podpis Dyrektora)

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 13 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych O$rodka
Pomocy Spotecznej w Czerwionce-Leszczynach

Czerwionka-Leszczyny, dnia

WNIOSEK o udzielenie pomocy w formie
paczek dla dzieci w okresie jesienno-zimowym

Nazwisko i iMi@: ....ccccciririiiii s

SHaANOWISKO: .. ire e e s rmn e e rm i rmm s e rmnnrmnnrm i rmnnrrnn

1. Prosze o udzielenie mi pomocy w formie paczki dla dzieci w okresie jesienno-zimowym:

2. Dochéd /brutto/ na osobe w rodzinie lokuje sie w progu dochodowym:

Do 2.000 zt. | Od 2.000 z. | Powyzej
do 3.000 zt. | 3.000 zt.

(podpis wnioskodawcy)

3. Opinia przedstawiciela zatogi:

Przyznaje pomoc. / Nie przyznaje pomocy.*

(data i podpis przedstawiciela zatogi)

4. Decyzja Dyrektora:

*

Wyrazam zgode. / Nie wyrazam zgody.

(data i podpis Dyrektora)

* niepotrzebne skresli¢



ZALACZNIK DO ZARZADZENIA NR ...../15
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