
REGULAMIN
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

w Domu Pomocy Społecznej im. Papieża Jana Pawła II

I. PODSTAWA PRAWNA

§ 1

Podstawę tworzenia i gospodarowania środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych stanowią przepisy:

1. Ustawa z dnia 4 marca 1994 roku o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 746);
2. Ustawa z dnia 23 maja 1991 roku o związkach zawodowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 263 ze zm.);
3. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 09.03.2009 roku w sprawie sposobu ustalania przeciętnej liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych (Dz. U. z 2009 r., nr 43, poz. 349);
4. Obwieszczenia Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w sprawie przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej;
5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jednolity Dz.U. z 2021 r. poz. 573), przy uwzględnieniu kolejnych zmian powołanych przepisów.

II. POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 2

Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Domu Pomocy Społecznej im. Papieża Jana Pawła II w Gorzycach, zwany dalej Regulaminem, określa: 
1. Zasady tworzenia Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Domu Pomocy Społecznej im. Papieża Jana Pawła II w Gorzycach, zwanego dalej Funduszem.

2. Osoby uprawnione do korzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych z Funduszu.

3. Rodzaje działalności socjalnej, na które przeznacza się środki z Funduszu.

4. Zasady, warunki oraz tryb przyznania świadczeń z Funduszu.

§ 3

Użyte w Regulaminie określenia oznaczają:

1. Ustawa - Ustawa z dnia 4 marca 1994 roku o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 746);
2. Pracodawca – Dom Pomocy Społecznej im. Papieża Jana Pawła II w Gorzycach, reprezentowany przez Dyrektora;
3. Pracownik – osoba zatrudniona w Dom Pomocy Społecznej im. Papieża Jana Pawła II                      w Gorzycach na podstawie umowy o pracę w pełnym lub niepełnym wymiarze czasu pracy;
4. Emeryci i renciści – osoby, którym przysługuje emerytura lub renta, dla których pracodawca jest ostatnim zatrudniającym;
5. Członkowie rodzin:
a) dzieci własne, dzieci przysposobione oraz przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej oraz dzieci jednego z małżonków lub konkubentów, jeżeli na tym małżonku/konkubencie ciąży obowiązek wychowania dziecka w wieku do 18 roku życia,   a uczące się w systemie dziennym w wieku do 25 lat oraz dzieci z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności – bez względu na wiek,
b) współmałżonkowie oraz konkubenci osób wymienionych w pkt 3) i 4) nie osiągających własnych dochodów;
6. Konkubent – inna osoba tworząca wraz z osobą wymienioną w pkt 3) prawnie nieuregulowaną, trwałą i faktyczną wspólnotę życiową dwojga osób;
7. Gospodarstwo domowe – jedna osoba albo wieloosobowy zespół osób zamieszkujących razem, spokrewnionych lub niespokrewnionych, wspólnie utrzymujących się i podejmujących decyzję o zagospodarowaniu środków w części lub w całości wniesionych do budżetu domowego;
8. Zespół Doradczy ds. Socjalnych – zespół utworzony przez pracodawcę powołany                            do przedstawiania propozycji podziału środków Funduszu w postaci planu rzeczowo-finansowego na dany rok kalendarzowy oraz opiniowania wniosków o przyznanie świadczenia z tego Funduszu.
III. OSOBY UPRAWNIONE DO KORZYSTANIA Z FUNDUSZU

§ 4

1. Osobami uprawnionymi do korzystania z Funduszu, w zakresie określonym w regulaminie są:

1) pracownicy,

2) emeryci i renciści,

3) członkowie rodzin osób wymienionych w pkt 1) i 2).
2. Osoby wymienione w ust. 1 pkt 3) tracą uprawnienia do korzystania z Funduszu, jako członkowie rodzin, w przypadku wstąpienia związek małżeński (dotyczy dzieci) lub prowadzenia odrębnego gospodarstwa domowego.

IV. PRZEZNACZENIE FUNDUSZU

§ 5

1. Środki Funduszu przeznacza się na finansowanie organizowanej na rzecz osób uprawnionych do korzystania z Funduszu działalności socjalnej w postaci:
1) pożyczki mieszkaniowej,

2) dofinansowanie do wypoczynku urlopowego pracownika,
3) dofinansowanie do zakupu pomocy szkolnych,

4) paczki rzeczowe w przypadku długotrwałej choroby,

5) zapomogi losowej,

6) zapomogi w formie finansowej,

7) zapomogi świątecznej w formie finansowej,

8) imprezy integracyjnej organizowanej przez pracodawcę,

9) dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego. 
V. ZASADY TWORZENIA ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH

§ 6

1. Fundusz tworzy się z corocznego odpisu podstawowego, naliczanego w stosunku                           do przeciętnej liczby zatrudnionych w Domu Pomocy Społecznej im. Papieża Jana Pawła II            w Gorzycach, skorygowanego w końcu roku do faktycznej liczby zatrudnionych.

2. Fundusz zwiększa się zgodnie z zapisami ustawy.

§ 7

1. Kwota naliczonego odpisu podstawowego na dany rok kalendarzowy podlega przekazaniu na rachunek Funduszu w wysokości i terminach określonych przepisami ustawy.                                   Za przestrzeganie tych terminów i kwot odpowiada Główna Księgowa.
2. W okresach planistycznych (na następny rok budżetowy) każdego roku Kierownik Działu Organizacyjno-Prawnego i Kadr powiadamia Główną Księgową o:

1) planowanej przeciętnej liczbie osób zatrudnionych na następny rok obliczanej metodą uproszczoną,

2) osobach zatrudnionych w roku następnym, w stosunku, do których orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności w wysokości określanej w ustawie,

3) faktycznej liczbie zatrudnionych w roku bieżącym, obliczanej metodą, o której mowa                   w pkt 1).
3. Naliczenia corocznego planowanego odpisu podstawowego, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, dokonuje Główna Księgowa i zatwierdza Dyrektor. Powyższą informację przekazuje Zespołowi doradczemu ds. socjalnych.

4.  W terminie do 31 grudnia każdego roku Główna Księgowa dokonuje korekty naliczonego odpisu na podstawie faktycznej przeciętnej liczby zatrudnionych obejmującej zatrudnionych w pełnym i niepełnym wymiarze czasu pracy i przedkłada korektę Dyrektorowi                                do zatwierdzenia.
§ 8

1. Środki z Funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodzą na rok następny.

2. Środki Funduszu gromadzone są na odrębnym rachunku bankowym.

3. Koszty związane z działalności socjalną i wykorzystaniem środków Funduszu obciążają pracodawcę.

4. Opodatkowanie świadczeń wypłacanych z Funduszu regulują odrębne przepisy.

§ 9

1. Podstawę podziału środków Funduszu na różne rodzaje działalności socjalnej stanowi roczny plan rzeczowo-finansowy.

2. Plan rzeczowo-finansowy wskazuje planowane kwotowe wykorzystanie środków Funduszu na poszczególne rodzaje działalności socjalnej oraz wyliczenie kwot poszczególnych świadczeń planowanych do realizacji w danym roku.

3. Plan rzeczowo-finansowy opracowuje Zespół Doradczy ds. Socjalnych i przedstawia                         do zatwierdzenia Dyrektorowi nie później niż do 31 marca każdego roku kalendarzowego.

4. Plan rzeczowo-finansowy podaje się do wiadomości pracowników oraz udostępnia do wglądu pozostałym uprawnionym na ich wniosek.

5. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza się możliwość zmiany w ciągu roku planu rzeczowo-finansowego i przesunięcia środków Funduszu pomiędzy rodzajami działalności socjalnej. Zmiany planu rzeczowo-finansowego zatwierdza Dyrektor.
VI. OGÓLNE ZASADY PRZYZNAWANIA ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH

§ 10

1. Przyznawanie świadczeń z Funduszu oraz ich wysokość uzależnia się od środków finansowych zgromadzonych na koncie Funduszu.

2. Świadczenia z Funduszu realizowane są zgodnie z zatwierdzonym przez Dyrektora rocznym planem rzeczowo-finansowym.

3. Wypłata świadczeń następuje od 1 stycznia danego roku kalendarzowego, za który składany jest wniosek o świadczenie socjalne.
§ 11

1. Przyznanie świadczeń socjalnych uzależnione jest od sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu.
2. Świadczenia socjalne finansowane z Funduszu nie mają charakteru roszczeniowego, czyli nie są należne, lecz fakultatywne – uznaniowe.

3. W pierwszej kolejności i w największym zakresie dostęp do pomocy socjalnej maja osoby, które znajdują się w najtrudniejszej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej.
§ 12

1. Świadczenia socjalne przyznawane są tylko na wniosek zainteresowanych osób uprawnionych, stosowny do rodzaju świadczenia.

2. Z wnioskiem o przyznanie zapomogi osobie uprawnionej może wystąpić także bezpośredni przełożony lub przedstawiciel organizacji związkowej. 

§ 13
1. Podstawą przyznawania świadczeń z Funduszu jest przedłożenie przez wnioskodawcę rocznej deklaracji podatkowej (PIT) za rok ubiegły własnej oraz pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym członków rodziny lub osób niespokrewnionych, dokumenty potwierdzające wysokość emerytury lub renty. Jeżeli wnioskodawca ubiega się                                  o dofinansowanie w okresie od stycznia do kwietnia może przedstawić odpowiednie dokumenty sprzed dwóch lat.

2. W przypadku istotnej zmiany materialnej w stosunku do roku, za który składana jest deklaracja, wnioskodawca powinien udokumentować tę zmianę stosownymi zaświadczeniami (np. zaświadczenie o zarobkach, wyrok sądowy, itp.)

3. Jeśli wnioskodawca nie przedłoży wymaganej deklaracji podatkowej, zostaje zakwalifikowany do najwyższej grupy dochodowej.

4. Podstawę do naliczenia dofinansowania stanowi dochód obliczony jako przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu i odliczeniu składek na ubezpieczenia społeczne. 

§ 14

1. Pożyczki mieszkaniowe mogą być udzielone na działania mające na celu poprawę sytuacji mieszkaniowej tylko pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony.

2. O pożyczkę mieszkaniową można się ubiegać raz na 5 lat.

3. Pożyczka mieszkaniowa udzielona z ZFŚS wymaga poręczenia dwóch pracowników DPS. Poręczycielami mogą być pracownicy, którzy nie są aktualnie pożyczkobiorcami lub nie poręczają za więcej niż dwie pożyczki z ZFŚS. 
4. Pożyczka mieszkaniowa może być przydzielana 2 razy w roku kalendarzowym, tj. w okresie wiosenno – jesiennym.

5. W szczególnych wypadkach losowych Dyrektor może udzielić pożyczki poza kolejnością. Wniosek taki musi być szczegółowo uzasadniony.

§ 15

Pożyczki mieszkaniowe mogą być udzielone pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony na:

1) rozbudowę domu jednorodzinnego lub lokalu mieszkaniowego w domu wielorodzinnym,
2) remont lub modernizację budynku mieszkalnego,
3) remont lub modernizację lokalu mieszkaniowego,
4) przystosowanie pomieszczenia na cele mieszkalne.
§ 16

1. Wysokość pożyczki mieszkaniowej może wynosić 5.000,00 zł i stanowić do 50% wartości kosztorysowej.
2. Okres spłaty pożyczki mieszkaniowej wraz z odsetkami ustala się na 36 miesięcy (3 raty odsetkowe: pierwsza rata po 90,00 zł, druga i trzecia rata po 80,00 zł plus 33 raty pożyczki: pierwsza rata po 168,00 zł i trzydzieści dwie raty po 151,00 zł.)

3. Spłatę pożyczki mieszkaniowej rozpoczyna się od trzeciego miesiąca, licząc od daty udzielenia.

4. Oprocentowanie pożyczki mieszkaniowej wynosi 5% od całej kwoty w stosunku rocznym.

5. Oprocentowanie pożyczki mieszkaniowej wpłaca się w pierwszych trzech miesiącach od daty jej udzielenia, natomiast rata pożyczki po spłaceniu jej oprocentowania.
6. Ustalone w umowie wysokości rat pożyczki (raty odsetkowe i raty pożyczki) będą regulowane z bieżącego wynagrodzenia za pracę.

7. Wysokość raty pożyczki nie może spowodować pomniejszenia wypłacanego po jej potrąceniu wynagrodzenia pożyczkobiorcy do kwoty niższej niż kwota minimalnego wynagrodzenia                  za pracę ustalonego na podstawie właściwych przepisów, pomniejszonego o składki                       na ubezpieczenia społeczne oraz zasiłki na podatek dochodowy od osób fizycznych. 

8. Nie spłacona kwota pożyczki staje się natychmiast wymagalna w przypadku rozwiązania umowy o pracę z Pożyczkobiorcą.

9. W przypadku śmierci Pożyczkobiorcy umorzeniu podlega cała pozostała do spłaty kwota pożyczki mieszkaniowej łącznie z jej oprocentowaniem.
§ 17
1. Osoba ubiegająca się o pożyczkę składa wniosek zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik               nr 1 do niniejszego Regulaminu.
2. Do wniosku o udzielenie pożyczki należy dołączyć odpowiednio:

1) kserokopię dokumentu stwierdzającego prawo do lokalu lub budynku mieszkalnego osoby ubiegającej się o pożyczkę lub członka rodziny, z którym osoba ubiegająca się prowadzi wspólne gospodarstwo domowe,
2) pozwolenie na zmianę przeznaczenie pomieszczenia na cele mieszkaniowe w przypadku ubiegania się o pożyczkę na cel określony w § 15 pkt 4),
3) kosztorys lub oświadczenie dotyczące planowanych prac.
§ 18

Wypłata pożyczki mieszkaniowej następuje po zawarciu pisemnej umowy pożyczki, której wzór określa załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§ 19

1. Dofinansowanie do wypoczynku urlopowego pracownika przysługuje jeden raz w roku kalendarzowym na podstawie wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

2. Warunkiem uzyskania dofinansowania do wypoczynku urlopowego jest stosowne potwierdzenie, w składanym wniosku, przez komórkę kadrową, co najmniej 14 – dniowej przerwy w pracy.

3. Niewykorzystane dofinansowanie w danym roku kalendarzowym nie przechodzi na rok następny.

§ 20

1. Dofinansowanie do zakupu pomocy szkolnych dla dzieci i młodzieży uczącej się do 25 roku życia przysługuje raz w roku kalendarzowym na podstawie wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.
2. Dofinansowanie przysługuje uprawnionym określonym w § 4 pkt 1).

3. W przypadku dzieci uczących się w szkołach ponadpodstawowych i młodzieży kontynuującej naukę wymagane jest potwierdzenie edukacji przez odpowiednią szkołę/uczelnię.

§ 21

1. Paczki rzeczowe w przypadku długotrwałej choroby przyznawane są pracownikom, którzy chorują co najmniej 60 dni i przebywają na ciągłym zwolnieniu lekarskim.

2. Wartość paczki rzeczowej określa się na kwotę 50,00 zł brutto. 

3. Paczka rzeczowa przysługuje raz w roku.

§ 22

1. Zapomoga losowa w formie finansowej bezzwrotnej w przypadku zdarzeń losowych, klęsk żywiołowych, długotrwałej choroby lub śmierci – powodujących czasowe istotne obniżenie poziomu życia.
2. Zapomoga losowa udzielana jest na wniosek osoby uprawnionej, którego wzór stanowi załącznik nr 5 do niniejszego Regulaminu.

3. Do zapomogi losowej uprawnione są osoby określone w § 4.  

4. Wniosek o przyznanie zapomogi losowej powinien być uzasadniony opisem sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej, opisem skutków zdarzenia losowego wpływającego na sytuację osoby ubiegającej się o świadczenie.

5. Do wniosku należy dołączyć aktualną dokumentację potwierdzającą opisaną sytuację oraz oryginały dokumentów (do wglądu) potwierdzających zdarzenie losowe.
6. Wysokość zapomogi uzależnia się od:

1) sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej,
2) dochodu na osobę,
3) skutków zdarzenia losowego wpływającego na sytuację osoby uprawnionej.

7. Maksymalna wysokość przyznanej zapomogi nie może przekroczyć wysokości 100% minimalnego wynagrodzenia za pracę, ustalonego na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów.
§ 23

1. Zapomoga w formie finansowej bezzwrotnej przysługuje osobom uprawnionym nie częściej niż jeden raz do roku.

2. Zapomoga udzielana jest na wniosek osoby uprawnionej, którego wzór stanowi załącznik nr 6 do niniejszego Regulaminu.

3. Do zapomogi uprawnione są osoby określone w § 4.  

4. Wysokość zapomogi uzależnia się od dochodu na osobę.

§ 24

1. Zapomoga świąteczna w formie finansowej bezzwrotnej przysługuje osobom uprawnionym nie częściej niż jeden raz do roku i wypłacana jest w grudniu bieżącego roku.
2. Zapomoga udzielana jest na wniosek osoby uprawnionej, którego wzór stanowi załącznik nr 7 do niniejszego Regulaminu.

3. Do zapomogi uprawnione są osoby określone w § 4 pkt 1, ppkt 1) i 2). 

4. Wysokość zapomogi uzależnia się od dochodu na osobę.

§ 25
1. Dofinansowanie do imprezy integracyjnej organizowanej przez pracodawcę przeznaczone jest do osób uprawnionych określonych w § 4.

2. Dofinansowanie udziela się na podstawie złożonej deklaracji udziału osoby uprawnionej, której wzór stanowi załącznik nr 8 do niniejszego Regulaminu.
3. Dofinansowanie wynosi 40% całego kosztu udziału w imprezie osoby uprawnionej.

4. Impreza integracyjna będzie się mogła odbyć wówczas, gdy chęć uczestnictwa w niej zdeklaruje około 40% zatrudnionej załogi.

§ 26

1. Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego przysługuje pracownikom posiadającym orzeczenie lekarskie o znacznym, umiarkowanym lub lekkim stopniu niepełnosprawności nie częściej niż 1 raz w roku.

2. Dofinansowanie udziela się na podstawie:

1) złożonego wniosku przez osobę uprawnioną, którego wzór stanowi załącznik nr 9                     do niniejszego Regulaminu,
2) kserokopii ważnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności,
3) dokumentu potwierdzającego pobyt pracownika na turnusie rehabilitacyjnym wystawionego przez organizatora turnusu.

§ 27

1. Wysokość świadczeń o których mowa w § 19, 20, 26 przyznawana jest według szczegółowej tabeli z uwzględnieniem dochodu przypadającego na członka gospodarstwa domowego, stanowiącego załącznik na 10 do niniejszego Regulaminu.
2. Wysokość świadczenia o którym mowa w § 24 zostanie ustalona w grudniu br. i będzie uzależniona od zgromadzonych środków na koncie ZFŚS według szczegółowej tabeli                           z uwzględnieniem dochodu przypadającego na członka gospodarstwa domowego, stanowiącego załącznik na 11 do niniejszego Regulaminu. Tabela z wysokością świadczenia zostanie sporządzona oddzielnie dla pracowników i dla emerytów i rencistów.

3. Tabele o których mowa w pkt. 1 i 2 zostaną opracowane corocznie przez Zespół doradczy                ds. socjalnych i zatwierdzone przez Dyrektora. 

VII 
ZESPÓŁ DORADCZY DS. SOCJALNYCH

§ 28

1. Zespół doradczy ds. socjalnych tworzy się w celu przygotowania rocznego planu rzeczowo-finansowego rozdziału środków socjalnych, analizowania i opiniowania wniosków w sprawie przyznawania świadczeń socjalnych pracownikom i innym osobom uprawnionym.

2. Zespół doradczy ds. socjalnych działa na podstawie Zarządzenia Dyrektora Nr 1/2022 z dnia           3 stycznia 2022 r. i na zasadach określonych w niniejszym Regulaminie.
3. Zespół doradczy ds. socjalnych liczy trzech członków.

§ 29

Członkowie Zespołu doradczego ds. socjalnych obowiązani są do podejmowania działania w zakresie opiniowania wniosków o świadczenia socjalne na podstawie niniejszego Regulaminu oraz                      z zachowaniem zasad współżycia społecznego i obiektywizmu, przestrzegać zasad ochrony danych osobowych, z którymi zapoznają się w czasie prac Zespołu ds. socjalnych. Przetwarzanie danych osobowych przez Zespół doradczy ds. socjalnych odbywa się na podstawie wydanych upoważnień.
§ 30
1. Posiedzenia Zespołu doradczego ds. socjalnych zwoływane są w miarę potrzeb.

2. Posiedzenie Zespołu może być zwołane bez udziału 1 członka.

3. Z każdego posiedzenia Zespołu sporządzany jest protokół, który podpisują członkowie uczestniczący w posiedzeniu.

4. Protokół z posiedzenia Zespołu powinien zawierać:

1) datę posiedzenia,
2) listę członków Zespołu uczestniczących w posiedzeniu,
3) opis podjętych decyzji.

5. Po sporządzeniu i podpisaniu przez członków Zespołu protokołu z posiedzenia oraz uzgodnieniu przez Zakładową Organizację Zakładową, Zespół doradczy ds. socjalnych przedstawia go do zatwierdzenia Dyrektorowi.

§ 31

Czynności związane z realizacją przyznanego świadczenia socjalnego realizuje Dział Finansowo-Księgowy Domu Pomocy Społecznej im. Papieża Jana Pawła II w Gorzycach.

VIII
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 32

1. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem stosuje się właściwe powszechnie obowiązujące przepisy prawa.

2. Zmiany do Regulaminu wprowadza Dyrektor. Zmiany te będą wprowadzane w formie aneksu do Regulaminu w uzgodnieniu z Zakładową Organizacją Związkową.
§ 33

Regulamin przekazuje się do wiadomości wszystkich pracowników oraz udostępnia się do wglądu każdej osobie uprawnionej do korzystania z Funduszu.

§ 34

Traci moc Regulamin ZFŚS z dnia 10.03.2015 r. ze zmianami.

§ 35

Regulamin wchodzi w życie z dniem 03.01.2022 r.

Stosownie do art. 8 ust. 2 Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jednolity Dz.U. z 2021 r. poz. 746) w zw. z art. 27 ust. 1 Ustawy z dnia 23 maja 1991r. o związkach zawodowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 263 ze zm.) treść regulaminu została uzgodniona z organizacją związkową.
Wykaz wzorów dokumentów stanowiących załączniki do regulaminu:
Załącznik nr 1

Wniosek o przyznanie pożyczki mieszkaniowej ze środków ZFŚS.
Załącznik nr 2

Umowa o udzielenie pożyczki mieszkaniowej ze środków ZFŚS.

Załącznik nr 3

Wniosek o dofinansowanie do wypoczynku urlopowego pracownika.

Załącznik nr 4

Wniosek o dofinansowanie do zakupu pomocy szkolnych dla dzieci                             

i młodzieży.

Załącznik nr 5

Wniosek o zapomogę losową.

Załącznik nr 6

Wniosek o zapomogę w formie finansowej.

Załącznik nr 7

Wniosek o zapomogę świąteczną w formie finansowej.

Załącznik nr 8

Deklaracja uczestnictwa w imprezie integracyjnej organizowanej przez 

pracodawcę.

Załącznik nr 9

Wniosek o dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego.

Załącznik nr 10

Tabela określająca wysokość dopłat z ZFŚS.

Załącznik nr 11

Tabela określająca wysokość świadczenia z ZFŚS. 
Załącznik nr 1

do Regulaminu ZFŚS
DPS im. Papieża Jana Pawła II
Gorzyce, dnia ........................
...........................................

            (nazwisko i imię)

...........................................


     (adres)

...........................................





WNIOSEK O PRZYZNANIE POŻYCZKI MIESZKANIOWEJ Z ZFŚS.
Proszę o przyznanie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pożyczki w wysokości ..................................... zł na cele mieszkaniowe. Pożyczkę chcę przeznaczyć na:

...............................................................................................................................................................

(dokładnie określić przeznaczenie np. rozbudowę domu jednorodzinnego lub lokalu mieszkaniowego, remont lub modernizację budynku mieszkalnego lub lokalu mieszkaniowego, przystosowanie pomieszczenia na cele mieszkalne)

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... Pożyczkę zobowiązuję się spłacić w ……..  ratach miesięcznych.









……………………………………









             Podpis pracownika

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że pożyczka zostanie wykorzystana wyłącznie na cel przewidziany w podaniu. Obecnie mieszkam w mieszkaniu (domu) będącym własnością ..........................................................................

..............................................................................................................................................................



(nazwa i adres właściciela)

o powierzchni użytkowej ............... m2, składającym się z .............. pokoi i nie posiadam*, posiadam* innego(e) mieszkania(e) bądź nieruchomość(i).

Oświadczam, że nie jestem obciążony zobowiązaniami, które uniemożliwiłyby mi spłatę pożyczki                    i utrzymanie członków gospodarstwa domowego.

Na poręczycieli proponuję:
1) Pana(ią) .............................................................................................................................................




(nazwisko i imię)




(adres)

    osiągającego(cą) stałe miesięczne dochody brutto w wysokości .................................................... zł
2) Pana(ią) .............................................................................................................................................

     


(nazwisko i imię)




(adres)

    osiągającego(cą) stałe miesięczne dochody brutto w wysokości .................................................... zł

Spłatę pożyczki proponuję zabezpieczyć hipoteką*, zastawem ..............................................................

...............................................................................................................................................................





(nazwa przedmiotu zastawu i miejsce jego położenia)

będącego własnością ..............................................................................................................................

o szacunkowej wartości rynkowej w wysokości ........................................ zł
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Prawo do korzystania z Funduszu przysługuje mi z tytułu: mojego zatrudnienia w zakładzie pracy               od dnia ......................... *, zatrudnienia od dnia ..............................................................*






(wpisać nazwisko i imię, stopień pokrewieństwa)

Powyższa umowa o pracę zawarta jest na czas .......................................................................................

Jestem zrzeszony w ................................................................................................................................





           (nazwa zakładowej organizacji związkowej)

Oświadczam, że nie mam*, mam* zawartej(ą) z małżonkiem umowy(ę) rozdzielności majątkowej.
Oświadczam, że zapoznałem/am i akceptuję treść regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych wraz z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych moich oraz członków mojej rodziny i osób wspólnie ze mną prowadzących gospodarstwo domowe. Jednocześnie zobowiązuję się do przekazania członkom rodziny i osobom wspólnie ze mną prowadzących gospodarstwo domowe informacji zawartych w klauzuli informacyjnej, w związku z czym na podstawie art. 14 RODO pracodawca zwolniony zostaje z obowiązków informacyjnych względem tych osób.
Świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego świadczenia z ZFŚS oświadczam, że podane informacje dotyczące mnie i mojej rodziny są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
W załączeniu:

......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................

Nr konta bankowego do dokonania przelewu świadczenia (wypełnić wyłącznie w przypadku, gdy jest inny niż podany w Dziale Finansowo – Księgowym):

……………………………………………………………………………………………………………


………….............................................










 (data i podpis pożyczkobiorcy)

	


	Stanowisko Komisji Kwalifikacyjnej:

przyznać*, nie przyznać pożyczkę

w wysokości .................................... zł

      ______________________________

          (pieczątka i podpisy członków Komisji)


Opinia pracownika działu socjalnego:

Podane informacje sprawdziłem(am) i są                     Zatwierdzam stanowisko

one prawdziwe. Proponuję przyznać*, nie Komisji Kwalifikacyjnej

przyznać* pożyczkę w wysokości

.................................................... zł

_________________________

__________________________

                (podpis i pieczątka)


     (podpis i pieczątka kierownika 








                                   zakładu pracy)
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Załącznik nr 2
do Regulaminu ZFŚS

DPS im. Papieża Jana Pawła II
UMOWA POŻYCZKI MIESZKANIOWEJ
Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH
zawarta w dniu ................................... pomiędzy:

Domem Pomocy Społecznej im. Papieża Jana Pawła II, ul. Bogumińska 22, 44-350 Gorzyce, zwanym dalej „Pracodawcą”, reprezentowanym przez:

.......................................................................................................................................................

a

Panem(ią) .......................................................................................................................................................

zam. ..............................................................................................................................................

zwanym dalej „Pożyczkobiorcą”.

§ 1

Przedmiotem umowy jest pożyczka na :.......................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

§ 2

1. Pracodawca udziela Pożyczkobiorcy na jego wniosek z dnia .......................... r. na warunkach określonych w niniejszej umowie oraz na zasadach określonych                       w Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pożyczki w kwocie ……………………. zł (słownie: ……………………………………………………...).

2. Pracodawca postawi do dyspozycji Pożyczkobiorcy kwotę pożyczki po podpisaniu niniejszej umowy i ustanowieniu przez pożyczkobiorcę prawnego zabezpieczenia spłaty pożyczki.

3. Pożyczka podlega spłacie w całości w 36 ratach miesięcznych z czego trzy pierwsze raty to raty odsetkowe, a następne trzydzieści trzy raty to spłata pożyczki.

4. Raty płatne będą do ........................ dnia każdego miesiąca. Pierwsza rata zostanie wpłacona do dnia ............................ . W załączeniu harmonogram spłaty pożyczki.

5. Pożyczka jest oprocentowana. Oprocentowanie wynosi 5 %. Oprocentowanie płacone jest w terminach płatności rat.

§ 3

1. Pożyczkobiorca zobowiązuje się dokonać w okresie objętym umową spłaty pożyczki wraz z odsetkami w ratach, w terminach i kwotach określonych w §2 niniejszej umowy.

2. Pożyczkobiorca upoważnia Pracodawcę do potrącania należnych rat pożyczki wraz                 z odsetkami z przysługującego mu wynagrodzenia za pracę i innych świadczeń wypłacanych przez pracodawcę, poczynając od dnia ...........................   

3. W razie nie wypracowania wynagrodzenia w wysokości starczającej na spłatę zadłużenia, Pożyczkobiorca zobowiązuje się spłacać raty pożyczki w kwotach                     i terminach ustalonych w umowie indywidualnie na rachunek bankowy ZFŚS: 10156010940000925000002365
4. Ww. formę płatności Pożyczkobiorca ustala osobiście z Pracodawcą (pracownikiem odpowiedzialnym za wyliczenie miesięcznego wynagrodzenia).
§ 4

1. Pożyczkobiorca ustanawia prawne zabezpieczenie terminowej spłaty pożyczki wraz             z odsetkami w formie poręczenia spłaty udzielonego przez dwie osoby będące pracownikami Domu Pomocy Społecznej im. Papieża Jana Pawła II w Gorzycach.
2. Poręczenie spłaty:

W razie nieuregulowania w ustalonym terminie i wysokości pożyczki mieszkaniowej wraz z oprocentowaniem zaciągniętej przez pożyczkobiorcę z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, poręczyciele, wyrażają zgodę na solidarne przejęcie obowiązku spłaty pożyczki wraz z odsetkami poprzez potrącenie jej rat z ich miesięcznych wynagrodzeń oraz innych wypłacanych świadczeń należnych, na zasadach określonych w niniejszej umowie oraz Regulaminie ZFŚS. W razie, gdy należne ze strony pracodawcy świadczenia nie wystarczają na spłatę raty pożyczki, poręczyciele zobowiązują się spłacać raty pożyczki wraz z odsetkami z innych dochodów, poprzez wpłatę na konto bankowe Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

3. Poręczyciele oświadczają, że znane im są postanowienia Regulaminu ŻFŚS                           i niniejszej umowy.

4. Na poręczycieli ustanawia się:

1) Pan/Pani ……………………………………. zam …………………………………

pesel ……………………………………, legitymującą się dowodem osobistym seria i nr: ………………………………...., zatrudniony/a na czas nieokreślony w Domu Pomocy Społecznej im. Papieża Jana Pawła II w Gorzycach.








……………………………………








            (data i podpis poręczyciela)

Wyrażam zgodę na poręczenie przez mojego współmałżonka zobowiązania zaciągniętego przez pożyczkobiorcę z zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, w wysokości i na warunkach określonych w niniejszej umowie.
                                                                             ……………………………………





                     (data i podpis współmałżonka poręczyciela)

2) Pan/Pani ……………………………………. zam …………………………………

pesel ……………………………………, legitymującą się dowodem osobistym seria i nr: ………………………………...., zatrudniony/a na czas nieokreślony w Domu Pomocy Społecznej im. Papieża Jana Pawła II w Gorzycach.








……………………………………








            (data i podpis poręczyciela)

Wyrażam zgodę na poręczenie przez mojego współmałżonka zobowiązania zaciągniętego przez pożyczkobiorcę z zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, w wysokości i na warunkach określonych w niniejszej umowie.

                                                                             ……………………………………





                     (data i podpis współmałżonka poręczyciela)

§ 5

W przypadku niedotrzymania przez Pożyczkobiorcę warunków niniejszej umowy Pracodawca zastrzega sobie prawo do postawienia pożyczki w całości lub w części w stan natychmiastowej wymagalności w terminie określonym w wezwaniu.

§ 6

1. Do umowy mają zastosowanie postanowienia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych z dnia ..................................... obowiązującego na dzień udzielenia pożyczki.

2. Pożyczkobiorca oświadcza, że znane mu są postanowienia Regulaminu ZFŚS                       i niniejszej umowy oraz, że nie jest on obciążony zobowiązaniami, które uniemożliwiłyby mu spłatę pożyczki.
§ 7

Zmiana warunków określonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 8

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje się Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych oraz powszechnie obowiązujące przepisy prawa a w szczególności Kodeks cywilny.

§ 9

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

                                                                             ……………………………………








       (data i podpis pożyczkobiorcy)

Wyrażam zgodę za zaciągnięcie przez mojego współmałżonka zobowiązania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, w wysokości i na warunkach określonych w niniejszej umowie.

                                                                             ……………………………………





                (data i podpis współmałżonka pożyczkobiorcy) 
                                                                             ……………………………………





                                                    DYREKTOR
Załącznik nr 3
do Regulaminu ZFŚS

DPS im. Papieża Jana Pawła II
..................................






Gorzyce, dnia ........................

   (nazwisko i imię)

……..........................

           (adres)

..................................

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU URLOPOWEGO PRACOWNIKA 

W ROKU …………….

Oświadczenia pracownika:

Oświadczam, że w okresie od .................................................... do ......................................................

będę korzystał/a z urlopu wypoczynkowego/przerwy w pracy, która wynosić będzie 14 dni kalendarzowych.

Oświadczam, że średni miesięczny dochód na 1 osobę w moim gospodarstwie domowym na podstawie deklaracji podatkowej za rok ubiegły wynosi ……………………………
Inne dochody (alimenty, stypendia, itp.) ............................

Ilość członków rodziny na utrzymaniu łącznie z pracownikiem ................
Oświadczam, że zapoznałem/am i akceptuję treść regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych wraz z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych moich oraz członków mojej rodziny i osób wspólnie ze mną prowadzących gospodarstwo domowe. Jednocześnie zobowiązuję się do przekazania członkom rodziny i osobom wspólnie ze mną prowadzących gospodarstwo domowe informacji zawartych w klauzuli informacyjnej, w związku z czym na podstawie art. 14 RODO pracodawca zwolniony zostaje z obowiązków informacyjnych względem tych osób.
Świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego świadczenia z ZFŚS oświadczam, że podane informacje dotyczące mnie i mojej rodziny są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
                          .............................................

                                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)

--------------------------------------------------------------

1. Oświadczam, że mój współmałżonek nie pracuje zawodowo i nie pobiera emerytury i renty, nie prowadzi działalności gospodarczej, nie pobiera zasiłku dla bezrobotnych i nie posiada żadnych innych dochodów.

2. Oświadczam, że w roku kalendarzowym ............. uzyskałam/em dochód w wysokości ....................

z tytułu utrzymania się z gospodarstwa rolnego.................................. zł

(pow. gospodarstwa w ha przeliczeniowych .....................)

(Właściwe zakreślić)
                                     
                                                                               …………...............................









                      (podpis wnioskodawcy)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
WYPEŁNIA ZAKŁAD PRACY

Potwierdzenie zaplanowanego urlopu:

Urlop wypoczynkowy od ................................. do ....................................

              ……………...........................
     






                         (podpis pracownika Dz. OPiK)

Wysokość zarobku brutto pracownika ......................................................
              ………………......................

                                                                                                                      (podpis pracownika Dz. FK)

--------------------------------------------------------------------

ROZLICZENIE:
Dochód na jednego członka rodziny ..................................

……………………………….
Wysokość dofinansowania ..................................            (podpis pracownika Zespołu Doradczego ds. Socjalnych) 
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Załącznik nr 4
do Regulaminu ZFŚS

DPS im. Papieża Jana Pawła II
..................................






Gorzyce, dnia ........................

   (Nazwisko i imię)

……..........................

           (adres)

..................................

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO ZAKUPU POMOCY SZKOLNYCH 
DLA DZIECI I MŁODZIEŻY. ROK SZKOLNY …………/…………. 

1. Oświadczam, że moje dziecko/dzieci uczęszcza do następujących szkół/uczelni.

	Imię i nazwisko dziecka
	Rok urodzenia
	Nazwa szkoły/uczelni do której uczęszcza dziecko
	Klasa/rok nauki

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Oświadczam, że średni miesięczny dochód na 1 osobę w moim gospodarstwie domowym na podstawie deklaracji podatkowej za rok ubiegły wynosi ……………………………
3. Oświadczam, że rodzina posiada inne udokumentowane dochody (alimenty, stypendia, itp.): ........................................  

4. Oświadczam, że w roku kalendarzowym...... uzyskałam/em dochód w wysokości ............... z tytułu utrzymania się z gospodarstwa rolnego ................... zł. (pow. gospodarstwa w ha przeliczeniowych ............)
5. Ilość członków rodziny na utrzymaniu łącznie z wnioskodawcą ……................
6. Oświadczam, że zapoznałem/am i akceptuję treść regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych wraz z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych moich oraz członków mojej rodziny i osób wspólnie ze mną prowadzących gospodarstwo domowe. Jednocześnie zobowiązuję się do przekazania członkom rodziny i osobom wspólnie ze mną prowadzących gospodarstwo domowe informacji zawartych w klauzuli informacyjnej, w związku z czym na podstawie art. 14 RODO pracodawca zwolniony zostaje z obowiązków informacyjnych względem tych osób.
7. Świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego świadczenia z ZFŚS oświadczam, że podane informacje dotyczące mnie i mojej rodziny są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
 Nr konta bankowego do dokonania przelewu świadczenia (wypełnić wyłącznie w przypadku, gdy jest inny niż podany w Dziale Finansowo – Księgowym):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
     ........................................

                                                                                                                 Podpis wnioskodawcy
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Zespół doradczy ds. socjalnych proponuje  przyznać*, nie przyznać* dofinansowanie 
w wysokości: …………………………… zł.








……………………………………………

                                                                                             (Podpisy Zespołu i pieczątka)
Zatwierdzam stanowisko Zespołu doradczego ds. socjalnych: 

……………………………………………

                       DYREKTOR

* niepotrzebne skreślić
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Załącznik nr 5
do Regulaminu ZFŚS

DPS im. Papieża Jana Pawła II
..................................






Gorzyce, dnia ........................

   (Nazwisko i imię)

……..........................

           (adres)

..................................
WNIOSEK O ZAPOMOGĘ LOSOWĄ
Proszę o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pomocy materialnej w postaci zapomogi losowej.
Uzasadnienie wniosku: …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

UWAGA: w uzasadnieniu należy opisać sytuację materialną. Do wniosku należy dołączyć kopie dokumentów potwierdzające stan faktyczny. Złożone dokumenty nie podlegają zwrotowi.

Nr konta bankowego do dokonania przelewu świadczenia:
……………………………………………………………………………………………………………
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1. Oświadczam, że zapoznałem/am i akceptuję treść regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych wraz z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych moich oraz członków mojej rodziny i osób wspólnie ze mną prowadzących gospodarstwo domowe. Jednocześnie zobowiązuję się do przekazania członkom rodziny i osobom wspólnie ze mną prowadzących gospodarstwo domowe informacji zawartych w klauzuli informacyjnej, w związku z czym na podstawie art. 14 RODO pracodawca zwolniony zostaje z obowiązków informacyjnych względem tych osób.
2. Świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego świadczenia z ZFŚS oświadczam, że podane informacje dotyczące mnie i mojej rodziny są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
                                                                                       ……….………………………………………. 
                                                                                    (data i podpis wnioskodawcy)
Zespół doradczy ds. socjalnych proponuje  przyznać*, nie przyznać* zapomogę losową

w wysokości: …………………………… zł.








……………………………………………

                                                                                             (Podpisy Zespołu i pieczątka)

Zatwierdzam stanowisko Zespołu doradczego ds. socjalnych: 

……………………………………………

                       DYREKTOR

* niepotrzebne skreślić
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Załącznik nr 6
do Regulaminu ZFŚS

DPS im. Papieża Jana Pawła II
..................................






Gorzyce, dnia ........................

   (Nazwisko i imię)

……..........................

           (adres)

..................................
WNIOSEK O ZAPOMOGĘ W FORMIE FINANSOWEJ

Proszę o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pomocy materialnej w postaci zapomogi w formie finansowej.

Uzasadnienie wniosku: …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

UWAGA: w uzasadnieniu należy opisać sytuację materialną. Do wniosku należy dołączyć kopie dokumentów potwierdzające stan faktyczny. Złożone dokumenty nie podlegają zwrotowi.
Nr konta bankowego do dokonania przelewu świadczenia:

……………………………………………………………………………………………………………
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1. Oświadczam, że zapoznałem/am i akceptuję treść regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych wraz z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych moich oraz członków mojej rodziny i osób wspólnie ze mną prowadzących gospodarstwo domowe. Jednocześnie zobowiązuję się do przekazania członkom rodziny i osobom wspólnie ze mną prowadzących gospodarstwo domowe informacji zawartych w klauzuli informacyjnej, w związku z czym na podstawie art. 14 RODO pracodawca zwolniony zostaje z obowiązków informacyjnych względem tych osób.
2. Świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego świadczenia z ZFŚS oświadczam, że podane informacje dotyczące mnie i mojej rodziny są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
                                                                                       ……….………………………………………. 
                                                                                    (data i podpis wnioskodawcy)
Zespół doradczy ds. socjalnych proponuje  przyznać*, nie przyznać* zapomogę w formie finansowej w wysokości: …………………………… zł.








……………………………………………

                                                                                             (Podpisy Zespołu i pieczątka)

Zatwierdzam stanowisko Zespołu doradczego ds. socjalnych: 

……………………………………………

                       DYREKTOR

* niepotrzebne skreślić
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Załącznik nr 7
do Regulaminu ZFŚS

DPS im. Papieża Jana Pawła II
..................................






Gorzyce, dnia ........................

   (Nazwisko i imię)

……..........................

           (adres)

..................................
WNIOSEK O ZAPOMOGĘ ŚWIĄTECZNĄ W FORMIE FINANSOWEJ

Proszę o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zapomogi świątecznej w formie finansowej.

Uzasadnienie:
Zapomogę świąteczną przeznaczą na zakup żywności potrzebnej do zorganizowania świąt.
…………………………………………………………………………………………………
1. Oświadczam, że średni miesięczny dochód na 1 osobę w moim gospodarstwie domowym na podstawie deklaracji podatkowej za rok ubiegły wynosi ……………………………
2. Oświadczam, że rodzina posiada inne udokumentowane dochody (alimenty, stypendia, itp.): ........................................  
3. Oświadczam, że w roku kalendarzowym...... uzyskałam/em dochód w wysokości ............... z tytułu utrzymania się z gospodarstwa rolnego ................... zł. (pow. gospodarstwa w ha przeliczeniowych ............)
4. Ilość członków rodziny na utrzymaniu łącznie z wnioskodawcą ……................
5. Oświadczam, że zapoznałem/am i akceptuję treść regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych wraz z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych moich oraz członków mojej rodziny i osób wspólnie ze mną prowadzących gospodarstwo domowe. Jednocześnie zobowiązuję się do przekazania członkom rodziny i osobom wspólnie ze mną prowadzących gospodarstwo domowe informacji zawartych w klauzuli informacyjnej, w związku z czym na podstawie art. 14 RODO pracodawca zwolniony zostaje z obowiązków informacyjnych względem tych osób.
6. Świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego świadczenia z ZFŚS oświadczam, że podane informacje dotyczące mnie i mojej rodziny są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
 Nr konta bankowego do dokonania przelewu świadczenia (wypełnić wyłącznie w przypadku, gdy jest inny niż podany w Dziale Finansowo – Księgowym):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

                                                                                       ……….……………………………………….                                                                                       

                                                                                           (data i podpis wnioskodawcy)
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Zespół doradczy ds. socjalnych proponuje  przyznać*, nie przyznać* zapomogę świąteczną               w formie finansowej w wysokości: …………………………… zł.








……………………………………………

                                                                                             (Podpisy Zespołu i pieczątka)

Zatwierdzam stanowisko Zespołu doradczego ds. socjalnych: 

……………………………………………

                       DYREKTOR

* niepotrzebne skreślić
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Załącznik nr 8
do Regulaminu ZFŚS

DPS im. Papieża Jana Pawła II
..................................






Gorzyce, dnia ........................

   (Nazwisko i imię)

……..........................

           (adres)

..................................
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W IMPREZIE INTEGRACYJNEJ 
ORGANIZOWANEJ PRZEZ PRACODAWCĘ

Oświadczam, że będę uczestnikiem imprezy integracyjnej organizowanej przez pracodawcę w dniu: …………………………
                                                                                       ……….………………………………………. 
                                                                                  (podpis pracownika)
Zespół doradczy ds. socjalnych proponuje  przyznać dofinansowanie w wysokości: …………………………… zł.








……………………………………………

                                                                                             (Podpisy Zespołu i pieczątka)

Zatwierdzam stanowisko Zespołu doradczego ds. socjalnych: 

……………………………………………

                       DYREKTOR
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Załącznik nr 9
do Regulaminu ZFŚS

DPS im. Papieża Jana Pawła II
..................................






Gorzyce, dnia ........................

   (Nazwisko i imię)

……..........................

           (adres)

..................................
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO TURNUSU REHABILITACYJNEGO

Proszę o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego.

Turnus rehabilitacyjny odbył się w dniach od …………………………. do ……………………………

Dane organizatora turnusu: …………………………...............................................................................
                                                                                   (nazwa i adres)
Dane ośrodka, w którym odbył się turnus: ………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

                                                                 (nazwa i adres)
Załączniki:

……………………………………………………
……………………………………………………

……………………………………………………
1. Oświadczam, że średni miesięczny dochód na 1 osobę w moim gospodarstwie domowym na podstawie deklaracji podatkowej za rok ubiegły wynosi ……………………………
2. Oświadczam, że rodzina posiada inne udokumentowane dochody (alimenty, stypendia, itp.): ........................................  

3. Oświadczam, że w roku kalendarzowym...... uzyskałam/em dochód w wysokości ............... z tytułu utrzymania się z gospodarstwa rolnego ................... zł. (pow. gospodarstwa w ha przeliczeniowych ............)
4. Ilość członków rodziny na utrzymaniu łącznie z wnioskodawcą ……................
5. Oświadczam, że zapoznałem/am i akceptuję treść regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych wraz z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych moich oraz członków mojej rodziny i osób wspólnie ze mną prowadzących gospodarstwo domowe. Jednocześnie zobowiązuję się do przekazania członkom rodziny i osobom wspólnie ze mną prowadzących gospodarstwo domowe informacji zawartych w klauzuli informacyjnej, w związku z czym na podstawie art. 14 RODO pracodawca zwolniony zostaje z obowiązków informacyjnych względem tych osób.
6. Świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego świadczenia z ZFŚS oświadczam, że podane informacje dotyczące mnie i mojej rodziny są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
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Nr konta bankowego do dokonania przelewu świadczenia (wypełnić wyłącznie w przypadku, gdy jest inny niż podany w Dziale Finansowo – Księgowym):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

                                                                                       ……….………………………………………. 
                                                                                    (data i podpis wnioskodawcy)
Zespół doradczy ds. socjalnych proponuje  przyznać*, nie przyznać* dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego w wysokości: …………………………… zł.








……………………………………………

                                                                                             (Podpisy Zespołu i pieczątka)

Zatwierdzam stanowisko Zespołu doradczego ds. socjalnych: 

……………………………………………

                       DYREKTOR

* niepotrzebne skreślić
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Załącznik nr 10
do Regulaminu ZFŚS

DPS im. Papieża Jana Pawła II









Gorzyce, dnia ……………….
TABELA OKREŚLAJĄCA WYSOKOŚĆ DOPŁAT Z ZFŚS

NA …………... ROK

	                                          GRUPA DOCHODOWA


	                                                               ŚREDNI DOCHÓD NA 1 OSOBĘ W GOSPODARSTWIE DOMOWYM
	                                                                 KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU URLOPOWEGO PRACOWNIKA

	                                     1


	                                                                                          do 1 600 zł
	

	                                     2


	                                                          powyżej 1 600 do 1 800 zł
	

	                                    3


	                                                             powyżej 1 800 zł
	


	                               GRUPA DOCHODOWA


	                                                                 ŚREDNI DOCHÓD NA 1 OSOBĘ W GOSPODARSTWIE DOMOWYM
	                                                              KWOTA DOFINANSOWANIA DO ZAKUPU POMOCY SZKOLNYCH DLA DZIECI I MŁODZIEŻY

	                                   1


	                                                                   do 1 600 zł
	

	                                      2


	                                                              powyżej 1 600 do 1 800 zł
	

	                                          3


	                                                                   powyżej 1 800 zł
	


Zatwierdzam: 

……………………………………………
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Załącznik nr 11
do Regulaminu ZFŚS

DPS im. Papieża Jana Pawła II









Gorzyce, dnia ……………….
TABELA OKREŚLAJĄCA KWOTĘ ŚWIADCZENIA ŚWIĄTECZNEGO 

(ZAPOMOGI ŚWIĄTECZNEJ) Z ZFŚS

NA …………... ROK
………………………………………………………………….
	                            GRUPA DOCHODOWA
	                                                                ŚREDNI DOCHÓD NA 1 OSOBĘ W GOSPODARSTWIE DOMOWYM
	KWOTA ŚWIADCZENIA ŚWIĄTECZNEGO1) 

(ZAPOMOGA ŚWIĄTECZNA)                       

	                                     1


	                                                                                          do 1 600 zł
	

	                                     2


	                                                          powyżej 1 600 do 1 800 zł
	

	                                    3


	                                                             powyżej 1 800 zł
	


1) Wysokość świadczenia zostanie ustalona w miesiącu grudniu br.
Zatwierdzam: 

……………………………………………
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