REGULAMIN

ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
W ZESPOLE SZKOL NR 2 IM. W. KORFANTEGO
W JASTRZEBIU- ZDROJU

I. POSTANOWIENIA WSTEPNE

1. Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zespolu Szkoét nr 2, zwany dalej
Regulaminem, powstat na podstawie:

a) Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2024 r. poz. 986)

b) Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu §wiadczen socjalnych (Dz. U. z
2024 r. poz. 288)
c) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 marca 2009 r. w sprawie

sposobu ustalania przecigtnej liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu na zaktadowy
fundusz $wiadczen socjalnych (Dz.U. z 2009 r. Nr 43, poz. 349)

d) Ustawy z 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz.U. z 2025 r. poz. 440).

e) Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

f) Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781
tj)

2. Regulamin okre$la zasady przyznawania $rodkéw z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Zespotu Szkot Nr 2, zwanego dalej Funduszem, na poszczegélne cele, rodzaje 1
formy dziatalnosci socjalnej oraz zasady i warunki korzystania z ustug i $wiadczen z Funduszu.

3. Fundusz tworzy si¢ z corocznego odpisu podstawowego naliczonego wg obowigzujacych
przepiséw. Jego wysoko$¢ dla nauczycieli okresla art. 53 KN., a dla pozostalych pracownikow
art. 5 ustawy o zakladowym funduszu $swiadczen socjalnych.

4. Regulamin ten zostat uzgodniony z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi.

5. Srodki Funduszu moga by¢ zwigkszone o:

a) wplywy z oplat 0sob i instytucji korzystajacych z dziatalnosci socjalnej,

b) darowizny i zapisy osob fizycznych i prawnych,
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C) inne $rodki okreslone w przepisach.

6. Przyznanie $wiadczen oraz wysokos¢ doptat z Funduszu uzaleznia si¢ od sytuacji
zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu. Pomoc na cele
mieszkaniowe zalezy takze od sytuacji mieszkaniowej ubiegajacego si¢ i jego rodziny.

7. Fundusz stuzy wykorzystaniu zbiorowemu. Nieskorzystanie z niego przez uprawniong
osobe nie jest podstawg do zgdania jakiegokolwiek ekwiwalentu lub odszkodowania.

8. Dyrektor Szkoly powotuje Komisje Socjalng ztozona z 0Soby upowaznionej oraz
przedstawicieli zwigzkéw zawodowych.

9. Dyrektor Szkoty w porozumieniu z Komisjg Socjalng w terminie do 30 kwietnia kazdego
roku zatwierdza ,,Roczny plan finansowy” (zalacznik nr 1) obejmujacy:

a) dochody i wydatki na dany rok kalendarzowy,

b) wysokos¢ indywidualnych swiadczen socjalnych.

10.  Nie stosuje si¢ trybu odwotawczego. Przy negatywnym rozpatrywaniu wnioskow podaje

si¢ krotkie uzasadnienie.

1. OSOBY UPRAWNIONE DO KORZYSTANIA Z FUNDUSZU

Ze $wiadczen Funduszu korzysta¢ moga nastepujace osoby:

1. Pracownicy zatrudnieni w pelnym 1 niepelnym wymiarze czasu pracy niezaleznie od
podstawy zatrudnienia

2. Pracownicy przebywajacy na urlopach wychowawczych, na urlopach dla poratowania
zdrowia oraz na urlopach bezptatnych.

3. Emeryci i rencisci oraz osoby pobierajace nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne — byli
pracownicy Szkoty, dla ktérych szkota byta ostatnim miejscem pracy.

4. Pozostajagce na utrzymaniu dzieci do 18 lat, a jezeli pobierajg naukg, to do czasu jej
ukonczenia (nie dhuzej niz do ukonczenia 25 roku zycia).

5. Czlonkowie rodzin zmartych pracownikow, jezeli maja prawo do renty rodzinne;.

6. Emeryci i rencisci ze zlikwidowanych placowek wskazanych przez organ prowadzacy.



III. WYKORZYSTANIE SRODKOW FUNDUSZU NA POSZCZEGOLNE CELE
1 RODZAJE DZIALALNOSCI SOCJALNEJ

1. Wyptaty $wiadczenia urlopowego dla nauczycieli, ustalonego proporcjonalnie do wymiaru
czasu pracy i okresu zatrudnienia w danym roku szkolnym.

2. Dofinansowanie réznych form wypoczynku zorganizowanego lub organizowanego we
wlasnym zakresie. Swiadczenie moze by¢ przyznane tylko jeden raz w roku.

3. Udzielanie pomocy materialnej:

a) zapomogi losowe - wyptacane w przypadku indywidualnych zdarzen losowych, klgsk
zywiotowych, kradziezy, trudnej sytuacji materialnej i rodzinnej osoby uprawnionej, $mierci
pracownika lub cztonka jego rodziny. Swiadczenie moze byé przyznane czesciej niz raz w roku.
Whniosek o przyznanie zapomogi losowej nalezy ztozy¢ w terminie nieprzekraczajacym 1
miesigca od daty zdarzenia losowego. Do wniosku nalezy dolgczyé udokumentowane wydatki
oraz dokument potwierdzajacy zdarzenie wydany przez wlasciwe organy wiladzy.

b) zapomogi zdrowotne — przyznawane w przypadku dlugotrwatych chordb, wypadkow,
ktére wymagaja kosztownego leczenia. Osoby ubiegajace si¢ o $wiadczenie powinny dotaczy¢ do
wniosku imienne dowody poniesionych wydatkoéw, zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce

przewlekly charakter choroby. Swiadczenie moze by¢ przyznane 2 razy w roku (raz na 6

miesiecy)
c) zapomoga z tytulu zwiekszonych wydatkow swiatecznych - przyznawana raz w roku.
4. Doptaty do imprez integracyjnych, kulturalno-oswiatowych i sportowo-rekreacyjnych

organizowanych przez pracodawce (zatacznik nr 3).

S. Pozyczki na cele mieszkaniowe:

a) pozyczka na remont i modernizacj¢ mieszkania,

b) pozyczka na kontynuacj¢ budowy domu jednorodzinnego,
C) wykup 1 zakup mieszkan wlasnosciowych,

d) rozbudowa, przebudowa i remont domu jednorodzinnego.



IV. ZASADY I TRYB UBIEGANIA SIE O SWIADCZENIA

1. Przyznanie §wiadczen uzaleznia si¢ od sytuacji zyciowej, rodzinnej, materialnej i zdrowotnej
osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu (kryteria dochodowe znajduja si¢ w zataczniku nr
2 do Regulaminu).

2. Dostep do pomocy socjalnej w pierwszej kolejnosci 1 w najwigkszym wymiarze majg osoby,
ktore w porownaniu z innymi sg w najtrudniejszej sytuacji bytowej i socjalne;.

3. Pracownicy i inne osoby uprawnione do Kkorzystania z Funduszu zainteresowane
otrzymaniem okre$lonych $wiadczen powinny zlozy¢ odpowiedni wniosek o ich przydzielenie.
Whioski nalezy sktada¢ w pokoju nr 13 w budynku A (ptace) w terminie:

a) dofinansowanie wypoczynku — od 1 maja do 31 maja,

b) zapomoga z tytulu zwigkszonych wydatkow $wiatecznych — od 1 listopada do 30

listopada,
C) inne §wiadczenia — w miarg potrzeb.
4. Podstawg do ustalenia wysoko$ci $wiadczen jest zlozenie wniosku i o$wiadczenia o

wysokos$ci $redniego przychodu brutto za okres 3 miesigcy poprzedzajacych miesigc zlozenia
wniosku, przypadajacego na osobe w rodzinie. Pracownik ma obowigzek wykaza¢ w
oswiadczeniu faktyczng wysokos¢ wszystkich przychodéw uzyskiwanych przez wspolnie

zamieszkujace 1 prowadzace gospodarstwo domowe osoby.

Gospodarstwo domowe tworzg osoby wspdlnie gospodarujace 1 zamieszkujace z osobg
ubiegajacg si¢ o dofinansowanie, do ktoérych oprdcz osoby ubiegajacej si¢ o dofinansowanie
mozna zaliczy¢:

» Matzonka osoby ubiegajacej si¢ o dofinansowanie,

* Rodzicow oraz dziadkéw osoby (oraz jego malzonka) ubiegajacej si¢ o dofinansowanie,

* Dzieci i wnuki osoby ubiegajacej si¢ o dofinansowanie, do ukonczenia 25 roku zycia,

* Dzieci 1 wnuki osoby ubiegajacej si¢ o dofinansowanie, ktore ukonczyty 25 rok zycia,
legitymujace si¢ znacznym stopniem niepetnosprawnosci,

* Osoby niespokrewnione pozostajagce w faktycznym zwigzku, wspdlnie gospodarujace z osobg
ubiegajacy si¢ o dofinansowanie. Za dziecko lub wnuka wchodzace w sktad gospodarstwa
domowego uznaje si¢ rowniez dziecko (wnuka): matzonka, dziecko przysposobione, dziecko, w

sprawie ktdrego toczy si¢ postepowanie o przysposobienie, lub dziecko znajdujace si¢ pod opieka
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prawng. Cztonkowie rodzin mieszkajacy wspdlnie, ale utrzymujacy si¢ oddzielnie, stanowig

odrebne gospodarstwa domowe (nie stanowig jednego gospodarstwa domowego).

5. Osobom zatrudnionym na podstawie umoéw na czas okreslony zawartych na czas trwania
zaje¢ lekcyjnych w danym roku szkolnym, ktore nie wykorzystaty nieprzerwanie urlopu
wypoczynkowego w wymiarze 14 dni kalendarzowych, nie przystuguje prawo do
dofinansowania wypoczynku oraz dofinansowanie wypoczynku dzieci. Osoby te maja wyplacony

ekwiwalent za niewykorzystany urlop.

6. Posiedzenia Komisji i jej rozstrzygniecia sg protokotowane w formie elektronicznej.
7 Wnhioski zatwierdza Dyrektor Szkoty.

8. Tabela wysoko$ci §wiadczen 1 pozyczek mieszkaniowych stanowi zatacznik nr 3.

9 Wzory wnioskow o przyznanie $wiadczen stanowia zalaczniki do Regulaminu:

e Zalgcznik nr 4: wniosek o dofinansowanie do wypoczynku

e Zalacznik nr 5: wniosek o zapomoge z tytutu zwiekszonych wydatkoéw $wigtecznych
e Zalacznik nr 6 : wniosek o zapomogg zdrowotng

e Zalacznik nr 7: wniosek o zapomogg losowa

e Zalacznik nr 8: wniosek o udzielenie pozyczki na cele mieszkaniowe

10.  Osoba, ktora ztozy os$wiadczenie niezgodne z prawda zostanie pociggnigta do
odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 286 KK [oszustwo] oraz pozbawiona prawa do

korzystania z Funduszu.

V. OGOLNE WARUNKI UDZIELANIA, SPEATY I UMARZANIA POZYCZEK NA
CELE MIESZKANIOWE ZE SRODKOW FUNDUSZU

Udzielone pozyczki oprocentowane s3 w wysokosci 1% od udzielonej pozyczki.
Ponowng pozyczke mozna uzyskaé po sptacie catosci.

Okres sptaty pozyczki ustala si¢ maksymalnie na 2 lata.

W N

W przypadku trudnej sytuacji zyciowej, na wniosek pracownika, sptata pozyczki moze ulec
odroczeniu decyzja Dyrektora Szkoty po zasiggnieciu opinii Komisji Socjalnej.
5. Udzielenie pozyczki na cele mieszkaniowe winno nastapi¢ po porgczeniu jej splaty przez

dwoch poreczycieli zatrudnionych na czas nieokreslony w tutejszej Szkole.
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6. Sptata winna rozpocza¢ si¢ w miesigcu nastepujagcym po miesigcu, w ktorym zostata
wyplacona pozyczka.

7. Splata pozyczki udzielonej pracownikowi zatrudnionemu na czas okreslony musi si¢
zakonczy¢ przed datg rozwigzania umowy o prace.

8. Niesplacona pozyczka podlega natychmiastowej sptacie w przypadku:

a) porzucenia pracy przez pracownika,
b) rozwigzania z pracownikiem stosunku pracy w trybie artykutu 52 Kodeksu Pracy.
9. W przypadku innego sposobu rozwigzania stosunku pracy sposob i tryb sptacania

pozyczki okresla Dyrektor Szkoty.

10.  Urlopy wychowawcze, zdrowotne, emerytury, renty nie zwalniaja z obowigzku
miesiecznych sptat pozyczki.

11. W przypadku $mierci pozyczkobiorcy zaktad pracy umarza niesptacong kwote zadtuzenia.
12. W razie zaprzestania sptat pozyczki przez pozyczkobiorce, zobowigzanie splat przenosi
si¢ solidarnie na poreczycieli.

13.  Wnioski o pozyczke z Funduszu nalezy sklada¢ na wiasciwym formularzu, o kolejnosci
rozpatrywania bedzie brana pod uwage data wptywu i sytuacja mieszkaniowa osoby ubiegajacej
si¢ o pozyczke.

14. Wniosek powinien uwzglednia¢ kosztorys.

V1. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Komisja odbywa swoje posiedzenia w miar¢ potrzeb.
2. Informacje dotyczace Swiadczen podaje si¢ do wiadomosci pracownikom.
3. Regulamin Funduszu jest dokumentem ogo6lnodostegpnym zamieszczonym na stronie

https://www.zs2.jastrzebie.pl/ oraz w sekretariacie szkoty.

4. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie majg powszechne przepisy prawa.
5. Regulamin wchodzi w zycie w dniu zakonczenia uzgodnien przez dyrektora szkoty i

przedstawicieli zwigzkéw zawodowych.


https://www.zs2.jastrzebie.pl/

VIl. KLAUZULA INFORMACYJNA

Obsluga Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Zespole Szkét Nr 2 im. W.
Korfantego w Jastrzebiu — Zdroju.

W zwigzku z trescig art. 13 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 (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, Zespdt Szkot Nr 2
w Jastrzebiu Zdroju informuje, Ze:

1. Administratorem, w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO, danych osobowych jest Zespot Szkot
Nr 2 im. W. Korfantego z siedziba przy ul. Poznanskiej 1A w Jastrzgbiu Zdroju

tel. (032) 471-16-33, e- mail: poczta@zs2.jastrzebie.pl

2. Inspektor ochrony danych Zespotu Szkot Nr 2 im. W. Korfantego w Jastrzebiu — Zdroju:
Pani Bernadeta Donder, e-mail: iodpusz@wp.pl

3. Dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji zadan administratora zwigzanych z

dziatalnoscia socjalng.

4. Podstawe prawng przetwarzania danych stanowi ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o

zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych.

5. Dane osobowe sg przechowywane przez okres 5 lat po ustaniu praw do $wiadczen.
Planowany termin zakonczenia przetwarzania danych osobowych moze zosta¢ wydtuzony o czas
obstugi roszczen pomigdzy stronami.
6. Osobie, ktorej dane sg przetwarzane przyshuguje prawo:
e dostgpu do tresci swoich danych osobowych, zadania ich sprostowania lub usuniecia, na
zasadach okreslonych w art. 15 - 17 RODO;
e ograniczenia przetwarzania, w przypadkach okre§lonych w art. 18 RODO;

e whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.


mailto:iodpusz@wp.pl

T W celu skorzystania z praw, o ktérych mowa w pkt. 6 nalezy skontaktowa¢ si¢ z
administratorem danych osobowych, korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

8. Podanie danych osobowych jest obowiazkowe do skorzystania ze $wiadczen socjalnych

finansowanych z zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych.

9. Odbiorcy danych osobowych: dane nie beda przekazywane, chyba, ze do bankéw w celu

obstugi platnosci $wiadczen oraz firmom z ktorymi sa podpisane umowy na Powierzenie

Przetwarzania Danych.
ZESPOL SZKOE NR 2
ORGANIZACJA MIEDZYZAKLADOWA o ggi(Cilecha Korfantego
NSZZ ,Solidarnosé” Pracownikéw ;. pozh;n'sk}'i‘?iﬁf'?}f;?’l -
Oswiaty i Wychowania Regon 00815481, NIP 633.18 6144

Al Pitsudskiego 80 44-335 Jastrzebie-Zdré
| tel./fax 32/47-18-410
NIF 633-14-8¢-pa¥ pryyy 97R9496819

PRZEWODN!CZ&CY
] .‘4‘|‘ HSTZ golidanos”
Prac. Osw. i Wychl.pw Jsst ¢hiu-Zdsoju




Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego
Oddziat w Jastrzebiu-Zdroju
44-335 Jastrzebie-Zdroj, Al. Pitsudskiego 60

tel. 3247 18 330 e-mail: jastrzebie-zdroj@znp.edu.pl
www.jastrzebie-zdroj.znp.edu.pl

Jastrzebie — Zdr6j, 26 sierpien 2025 r.

Dyrektor
Zespotu Szkét nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju

Znak:ZNP/0225/ 13 /2025 )
Dotyczy: uzgodnien zapiséw Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych

W imieniu Zarzadu Oddzialu Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego w Jastrzebiu
— Zdroju, dziatajac na podstawie art. 30 ust. § pkt 3 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o
zwigzkach zawodowych (tj. Dz.U. z 2025r. poz. 440) informuje, iz nie wnosze
zastrzezen do przediozonego ostatecznego zapisu Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych wraz z zatacznikami Zespotu Szkét nr 2.

Zatwierdzam ustalenia, ktore sa efektem wezesniejszych uzgodnien i kogfsultacji
dyrektora placéwki oraz osoby upowaznione;.

Prezes Oddziatu ZNP
1. adresat
2.ala

Agata Zmldziriska



Zatacznik nr 1
Plan dochodow i wydatkéw
Zakladowego Funduszu Swiadczef Socjalnych

w Zespole szkol Nr 2 im. W. Korfantego w Jastrzebiu-Zdroju

Dochody:
1. Bilans otwarcia na
2. Odpis na ZFSS
3. Planowana sptata pozyczek
Ogotem dochody:
Wydatki:
1 Swiadczenia urlopowe dla pedagogdéw
2 Weczasy pod grusza dla pracownikow 1 emerytow
3 Zapomogi losowe i zdrowotne
4, Zapomogi §wiateczne
5 Pozyczki na remont, budowe¢ domu
6 Dziatalno$¢ kulturalno — osSwiatowa, integracja
Ogotem wydatki:
Zaopiniowanow dniu......................... Zatwierdzono:
Dyrektor Zespotu Szkét Nr 2
im. W. Korfantego w Jastrzebiu - Zdroju
Komisja socjalna: Organizacja Miedzyzakladowa
Przewodniczacy: NSZZ ,,Solidarnos$¢” Pracownikow
Cztonkowie komisji: Oswiaty i Wychowania

Zwiazek Nauczycielstwa Polskiego

10



Zatacznik nr 2

TABELA WYSOKOSCI SWIADCZEN

POZYCZKI MIESZKANIOWE

cel pozyczki max. kwota pozyczki
pozyczka na remont i modernizacj¢ mieszkania 12 000 2t
pozyczka na kontynuacje budowy domu jednorodzinnego
i zakup domu 12 000 zt
pozyczka na wykup 1 zakup mieszkan wtasnosciowych 12 000 2t
Pozyczka na rozbudowe, przebudowg i remont domu jednorodzinnego 12 000 2t

ZAPOMOGI LOSOWE | ZDROWOTNE

do 1000 zt

INNE SWIADCZENIA (dofinansowanie wypoczynku, zapomoga $§wigteczna)

Dochodd na osobg w rodzinie Wysokos¢ §wiadczenia
0-3500 100 %
3501 - 4500 90%
4 501 - 6 500 80%
Powyzej 6 500 20%
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Zatacznik nr 3

TABELA DOPLAT DO IMPREZ INTEGRACYINYCH, KULTURALNO-OSWIATOWYCH I
SPORTOWO-REKREACYJINYCH ORGANIZOWANYCH PRZEZ PRACODAWCE

Dochdéd na osobg w rodzinie Wysoko$¢ §wiadczenia
0-3500 99 %
3501 - 4500 97%
4 501 - 6 500 95%
Powyzej 6 500 90%
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Zatgcznik nr 4

(nazwisko i imie wnioskodawcy) (miejscowosé i data)

NAZWE DANKU oottt e e e e sre st st ste e s b baaeaeeeeanns

Numer rachunku bankowego

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU

Oswiadczam iz,

1. Liczba os6b w moim gospodarstwie domowym wynosi: ........cccccceeerunen.
Whioskodawca, ktéry prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) sktada niniejsze

oswiadczenie wyliczone na podstawie wtasnych dochodoéw.

Przez pojecie gospodarstwo domowe — nalezy rozumie¢ cztonkdw rodziny Wnioskodawcy (wymienionych w

regulaminie ZFSS), faktycznie wspdlnie utrzymujacych sie i majacych wspdlny budzet domowy.

2. Sredni miesieczny przychéd przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym
WYNOSI: oecerrerceecnesansseesessassseesnessasssnenes zt i odpowiada nastepujacemu przedziatowi:*

( prosze o zaznaczenie wtasciwego przedziatu)

\ do 3 500 zt

[ 3501 - 4 500 zt

\ 4501 - 6 500 zt

O powyzej 6 500 zt

*Osoby, ktére zaznaczg przedziat ,powyzej 6500 z{” nie majg obowigzku podawaé Sredniego miesiecznego

przychodu
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Przez przecietny miesieczny przychéd wnioskodawcy nalezy rozumieé przychdd w przeliczeniu na jedng osobe w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy, obliczony za 3 miesigce poprzedzajace miesigc ztozenia wniosku.
Przychody z rézinych zrédet sumuja sie i powinny uwzglednia¢ wszystkie przychody uzyskiwane przez wspdlnie
zamieszkujgce i prowadzgce wspdlne gospodarstwo osoby w rodzinie. Osoba , ktdra ztozy oswiadczenie niezgodne z

prawdg podlega odpowiedzialnosci prawnej i zostanie pozbawiona prawa do korzystania z Funduszu na okres 2 lat.

Przychod- to wynagrodzenie brutto wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne, zaliczkg podatkowa oraz
kosztami uzyskania przychodu, osiggane w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci
wykonywanej osobiscie, pracy na podstawie stosunku stuzbowego i stosunku pracy, pracy naktadczej, emerytury,
renty, zasitkdw pienieznych z ubezpieczenn spotecznych i innych Zrédet, powodujace obowigzek dokonania

rozliczenia z Urzedem Skarbowym.

Prosze o przyznanie dofinansowania do wypoczynku w 2025 roku dla nastepujacych oséb
uprawnionych zgodnie z regulaminem do swiadczen:
pracownik (emeryt) i pozostajgce na utrzymaniu dzieci do 18 lat, a jezeli pobierajg nauke, to do czasu jej

ukonczenia, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 25 roku zycia W przypadku dzieci nalezy rowniez wpisa¢ date
urodzenia i stopien pokrewienstwa

imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej stopien pokrewienstwa data urodzenia

Ip. (dotyczy dzieci) (dotyczy dzieci)

o O B~ W N -

*(w przypadku dzieci, ktdre ukonczyty 18 lat, a w dalszym ciggu sie ucza nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie o nauce)

Potwierdzam witasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu.

(podpis pracownika)
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Propozycje Komisji:

l. Proponujemy przyznaé¢ s$wiadczenie ,wczasy pod gruszg” dla pracownika w wysokosci

(data i podpisy Komisji)

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody ........ccceeeeeverereenenas
(decyzja i podpis dyrektora)

Il. Proponujemy przyznac¢ $wiadczenie ,, dofinansowanie do wypoczynku” dla emeryta

W WYSOKOSCI wevevrrrireiececeee e st eeievienans zt

(data i podpisy Komisji)

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody .......cceeeerveererereenas
(decyzja i podpis dyrektora)
Il Proponujemy przyzna¢ $wiadczenie ,dofinansowanie do wypoczynku” dla dzieci pracownika

(emeryta) W WYSOKOSCI .cvveenereeierieieeeee et zt

(data i podpisy Komisji)

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody........ccccoevrune.
(decyzja i podpis dyrektora)
IV. Uzasadnienie decyzji odmownej:

(podpis dyrektora)
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Zatacznik nr 5

(nazwisko i imie wnioskodawcy) (miejscowosé i data)

NAZWE DANKU oottt e e e et e sae b st ste e s nbbaaeaaeeeanns

numer rachunku bankowego

WNIOSEK O ZAPOMOGE Z TYTUtU ZWIEKSZONYCH WYDATKOW SWIATECZNYCH

Oswiadczam iz,

Liczba oséb w moim gospodarstwie domowym wynosi: .......cccceeeereeeneen.

Whnioskodawca, ktéry prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) sktada niniejsze
oswiadczenie wyliczone na podstawie wtasnych przychodow.

Przez pojecie gospodarstwo domowe — nalezy rozumie¢ cztonkdw rodziny Wnioskodawcy (wymienionych
w regulaminie ZFSS), faktycznie wspdlnie utrzymujacych sie i majacych wspélny budzet domowy.
Sredni miesieczny przychdd przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi:

............................................. zt i odpowiada nastepujacemu przedziatowi:*

( prosze o zaznaczenie wtasciwego przedziatu)

[1 do 3500 zt

[J 3501-4500zt

[J 4501-6500 zt

[] powyzej 6500 zt

*Osoby, ktére zaznaczy przedziat ,powyzej 6500 zt” nie majg obowigzku podawac sredniego miesiecznego

przychodu
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Przez przecietny miesieczny przychéd wnioskodawcy nalezy rozumieé przychdd w przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie domowym
wnioskodawcy, obliczony za 3 miesigce poprzedzajace miesigc ztozenia wniosku. Przychody z réznych zrédet sumujg sie i powinny
uwzglednia¢ wszystkie przychody uzyskiwane przez wspdlnie zamieszkujace i prowadzgce wspdlne gospodarstwo domowe osoby. Osoba, ktéra
ztozy oswiadczenie niezgodne z prawdg podlega odpowiedzialnosci prawnej i zostanie pozbawiona prawa do korzystania z Funduszu na okres 2
lat.

Przychéd- to wynagrodzenie brutto wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne, zaliczkg podatkowg oraz kosztami uzyskania przychodu,
osiggane w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci wykonywanej osobiscie, pracy na podstawie stosunku stuzbowego i
stosunku pracy, pracy naktadczej, emerytury, renty, zasitkow pienieznych z ubezpieczen spotecznych iinnych Zzrédet, powodujace obowigzek

dokonania rozliczenia z Urzedem Skarbowym.

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci prawnej, potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych
zawartych w niniejszym oswiadczeniu.

(podpis pracownika)

Proponujemy przyznac swiadczenie ,,zapomoga $wigteczna” pracownika (emeryta)

W WYSOKOSCI vevereerieriecece et eevierens zt

(data i podpisy Komisji)

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody.........c.cccuee....

(decyzja i podpis Dyrektora)

Uzasadnienie decyzji odmownej:

(podpis dyrektora)
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Zatacznik nr 6

(stanowisko)

NGZWE DANKU ettt ettt et et ettt e e e s s e s ab b b e e e e e eeeesessaataaeeeeesesasbasbaaeeeeeesesaasbassaeeesesansbarseeeeeesassrrrens

Numer rachunku bankowego

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI ZDROWOTNEJ

Prosze o przyznanie mi zapomogi zdrowotnej (podac przyczyny: wypadek, dtugotrwata choroba, inne)

OSWIADCZENIE O PRZYCHODACH

Sredni miesieczny przychéd przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi:

(STOWNIE: ettt ettt et e ebe v s e s b en s sasen one zt.)

Przez przecietny miesieczny przychéd wnioskodawcy nalezy rozumie¢ przychdd w przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie domowym
wnioskodawcy, obliczony za 3 miesigce poprzedzajace miesigc ztozenia wniosku. Przychody z réznych Zrédet sumuja sie i powinny uwzgledniac
wszystkie przychody uzyskiwane przez wspdlnie zamieszkujgce i prowadzace wspdlne gospodarstwo osoby w rodzinie. Osoba , ktéra ztozy
o$wiadczenie niezgodne z prawdga podlega odpowiedzialnos$ci prawnej i zostanie pozbawiona prawa do korzystania z Funduszu na okres 2 lat.

Przychéd- to wynagrodzenie brutto wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne, zaliczka podatkowa oraz kosztami uzyskania przychodu,
osiggane w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci wykonywanej osobiscie, pracy na podstawie stosunku stuzbowego i
stosunku pracy, pracy naktadczej, emerytury, renty, zasitkow pienieznych z ubezpieczen spotecznych iinnych Zzrédet, powodujace obowigzek
dokonania rozliczenia z Urzedem Skarbowym.
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Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwoéé danych
zawartych w niniejszym oswiadczeniu.

Po rozpatrzeniu wniosku na posiedzeniu W dNiU........ccccccuiiieeeeeeieeecciiiiieeee e e eeinreeeee

Komisja ZFSS proponuje udzieli¢ Zapomoge W WYSOKOSCH ......cueveeeveereeereeeetreseeeeeeeeeenseenns zt.

(podpisy Komisji)

wyrazam zgode / nie wyrazam zg0odY.........cccveeeeereereiverenreeenreeennne.

(decyzja i podpis dyrektora)

Uzasadnienie decyzji odmownej:

(podpis dyrektora)
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Zatacznik nr 7

.................................................... TR UTRRURRRURRRRURRI ¢ | o | - ROSRORRRRR

(stanowisko)

Nazwa banku

Numer rachunku bankowego

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWE)

Prosze o przyznanie mi zapomogi losowej (poda¢ przyczyny: kleska zywiotowa, kradziez, utrata pracy
przez wspoétmatzonka, inne)

OSWIADCZENIE O PRZYCHODACH

Sredni miesieczny przychdd przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi:
............... ZE (STOWNIE: oottt et ettt e et sre s e s e besbessessenenssssosestesaesnensessssessessernssnssssneseons 2T )

Przez przecietny miesieczny przychéd wnioskodawcy nalezy rozumie¢ przychdd w przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie domowym
whnioskodawcy, obliczony za 3 miesigce poprzedzajace miesigc ztozenia wniosku. Przychody z réznych zrédet sumuja sie i powinny uwzgledniaé
wszystkie przychody uzyskiwane przez wspdlnie zamieszkujgce i prowadzace wspdlne gospodarstwo osoby w rodzinie. Osoba , ktéra ztozy
o$wiadczenie niezgodne z prawdga podlega odpowiedzialnosci prawnej i zostanie pozbawiona prawa do korzystania z Funduszu na okres 2 lat.

Przychéd- to wynagrodzenie brutto wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne, zaliczka podatkowa oraz kosztami uzyskania przychodu,
osiggane w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci wykonywanej osobiscie, pracy na podstawie stosunku stuzbowego i
stosunku pracy, pracy naktadczej, emerytury, renty, zasitkow pienieznych z ubezpieczen spotecznych iinnych Zzrédet, powodujace obowigzek
dokonania rozliczenia z Urzedem Skarbowym.
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Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwoéé danych
zawartych w niniejszym oswiadczeniu.

Po rozpatrzeniu wniosku na posiedzeniu W dnil........c.ccceeveciveeeinnieee e,

Komisja ZFSS proponuje udzieli¢ zapomoge W WySOKOSCI .....c.cvveveererevrvrerveiennns zt.

(podpisy Komisji)

wyrazam zgode / nie wyrazam zgodY.........cccceeeeereereirerenreeesveeenne

(decyzja i podpis dyrektora)

Uzasadnienie decyzji odmownej:

(podpis dyrektora)
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Zatgcznik nr 8

(nazwisko i imie wnioskodawcy) (miejscowosé i data)

(stanowisko)

N AV Y o T Lo 1 U TNt

Numer rachunku bankowego

WNIOSEK NR ...............

O PRZYZNANIE POZYCZKI ZE SRODKOW ZAKtADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
PRZEZNACZONYCH NA CELE MIESZKANIOWE

Prosze o udzielenie mi pozyczki mieszkaniowej W KWOCI€ .......ccceuvvveeeenenesenessereciennns
NG OKIES...vvieeee et ettt ettt ete e te st s s s s e b et eassaseteareebe s s nenen

z przeznaczeniem na remont , modernizacje domu-mieszkania, budowe domu, zakup lub wykup
mieszkania (wtasciwe podkresli¢),wg kosztorysu:

OSWIADCZENIE O PRZYCHODACH

Sredni miesieczny przychéd przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi:

......................... ZE(STOWNI: ettt eeete et st se e bestesaesaesessensetestestensennennnsns 2D
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Przez przecietny miesieczny przychdd wnioskodawcy nalezy rozumiec przychdd w przeliczeniu na jedng osobe w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy, obliczony za 3 miesigce poprzedzajgce miesigc ztozenia wniosku.
Przychody z réznych Zrédet sumuja sie i powinny uwzgledniaé wszystkie przychody uzyskiwane przez wspdlnie
zamieszkujgce i prowadzgce wspdlne gospodarstwo osoby w rodzinie. Osoba , ktéra ztozy oswiadczenie niezgodne z
prawda podlega odpowiedzialnosci prawnej i zostanie pozbawiona prawa do korzystania z Funduszu na okres 2 lat.

Przychdd- to wynagrodzenie brutto wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne, zaliczkg podatkowa oraz
kosztami uzyskania przychodu, osiggane w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci
wykonywanej osobiscie, pracy na podstawie stosunku stuzbowego i stosunku pracy, pracy naktadczej, emerytury,
renty, zasitkdw pienieznych z ubezpieczen spotecznych i innych Zrédet, powodujace obowigzek dokonania
rozliczenia z Urzedem Skarbowym.

Celem zabezpieczenia udzielonej pozyczki, pozyczkobiorca wskazuje 2 poreczycieli, ktdrzy sg zatrudnieni
na czas nieokreslony w Zespole Szkét Nr 2 w Jastrzebiu Zdroju.

Na poreczycieli wskazuje:

(podpis wnioskodawcy)

Poswiadczam, ze wnioskodawca jest zatrudniony w Zespole Szkét Nr 2:

. na czas nieokreslony 0d dNnia: .......ceceeeeveee e

. na czas okreslony od dnia: .......cccceueunnnene dodnia: e,

poreczyciel nr 1 jest zatrudniony w Zespole Szkét Nr 2 na czas nieokreslony od dnia: ......cceceeevveennenee.

(podpis specjalisty ds. kadr)
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W dniu e, Komisja Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych opiniuje

pozytywnie/negatywnie whiosek o udzielenie pozyczki w wysokosci

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody

Uzasadnienie decyzji odmownej:

(podpis dyrektora)
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