ZARZADZENIE NR 16/2021/K
PREZYDENTA MIASTA PABIANIC
KIEROWNIKA URZEDU MIEJSKIEGO

7 dnia 20 kwietnia 2021 r.

w sprawie ustalenia Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Urzedzie Miejskim w Pabianicach.

Na podstawie art. 8 ust 2 ustawy zdnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen
socjalnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1070, 2400), zarzadza si¢, co nast¢puje:

§ 1. Wprowadza si¢, po uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi dzialajacymi w Urzedzie,
Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Urzedzie Miejskim w Pabianicach
stanowiacy zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Traci moc Zarzadzenie Nr 11/2019/K Prezydenta Miasta Pabianic z dnia 7 marca 2019 roku
w sprawie ustalenia ,,Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Urzedzie
Miejskim w Pabianicach”.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezydent Miasta Pabianic

Grzegorz Mackiewicz
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 16/2021/K
PREZYDENTA MIASTA PABIANIC
KIEROWNIKA URZEDU MIEJSKIEGO

z dnia 20 kwietnia 2021 r.

REGULAMIN
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Urzedu Miejskiego w Pabianicach

§ 1. 1. Niniejszy akt zostal utworzony na podstawie przepisow ustawy z dnia 4 marca 1994 r.
o zaktadowym funduszu s$wiadczen socjalnych (t.j. Dz. U. z2020r. poz. 1070, 2400) oraz
rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 9 marca 2009 r. w sprawie sposobu
ustalania przeci¢tnej liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu na zaktadowy fundusz $wiadczen
socjalnych (Dz. U. z 2009 r. nr 43, poz. 349).

2. Regulamin = zaktadowego  funduszu  $wiadczen  socjalnych  Urzedu  Miejskiego
w Pabianicach zwany dalej ,,Regulaminem” okresla zasady tworzenia oraz gospodarowania srodkami
zaktadowego funduszu s$wiadczen socjalnych, zwanego dalej ,,Funduszem”, wtym zasady
przeznaczenia $rodkow Funduszu na poszczegolne cele 1 rodzaje dziatalnosci socjalnej oraz zasady
i warunki korzystania zustug 1$wiadczen Funduszu w Urzedzie Miejskim 1 Strazy Miejskiej
w Pabianicach zwanych dalej ,,Urzedem”.

3. Dane 0s6b uprawnionych sg przetwarzane na podstawie art. 8 ustawy o zaktadowym funduszu
swiadczen socjalnych w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. C i art. 9 ust. 2 lit. b 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 uchylenie dyrektywy 95/46/WE (RODO).

4. Administratorem danych osobowych oséb uprawnionych jest Prezydent Miasta Pabianic oraz
dziatajacy wjego imieniu 1zjego upowaznienia cztonkowie zakladowej komisji socjalne;j,
zobowigzani do zachowania w tajemnicy danych w okresie wykonywania funkcji w komisji oraz po
jej zakonczeniu. Dane osob uprawnionych sg przetwarzane wytacznie w celu realizacji uprawnien do
uzyskania §wiadczen z Funduszu.

§ 2. 1. Fundusz tworzy si¢ z corocznego odpisu podstawowego w trybie art. 5 ustawy z dnia
4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1070, 2400)
zwanej dalej ,,Ustawg”

§ 3. 1. Obstuge administracyjng Funduszu prowadzi wyznaczony pracownik Urzedu.
2. Do zakresu obstugi administracyjnej nalezy:

1) naliczanie odpisu podstawowego,

2) przyjmowanie i sprawdzanie wnioskow o przyznanie $wiadczen,

3) wyliczanie wysokosci przystugujacych swiadczen,

4) sporzadzanie dla Wydzialu Ksiegowosci Budzetowej wykazu osob wraz z wysokoS$cig
przyznanych $wiadczen,

5) zakup bondéw $wigtecznych lub kart podarunkowych ze $rodkéw Funduszu 1ich
przygotowywanie,
6) prowadzenie rejestrow przyznanych $wiadczen,

7) przechowywanie dokumentacji Funduszu.

3. Obstuge ksiggowa 1 kasowa Funduszu prowadzi Wydziat Ksiggowosci Budzetowe;.
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4. Srodki Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych ewidencjonowane sa w budzecie
Kancelarii Prezydenta Miasta.

§ 4. 1. Komisja Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zwana dalej Komisja sklada si¢
z co najmniej pigciu cztonkéw powotywanych i odwotywanych przez Prezydenta Miasta w drodze
zarzadzenia w uzgodnieniu z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi dziatajagcymi w Urzedzie.

2. Prezydent Miasta upowaznia Komisje do przetwarzania danych osobowych oséb uprawnionych
do korzystania z Funduszu w zakresie i w celu niezbednym do realizacji uprawnien do uzyskania
wsparcia finansowanego ze srodkow przeznaczonych na dziatalno$¢ socjalng. Upowaznienie wydaje
si¢ na czas petnienia funkcji cztonka Komisji

3. Komisja zobowigzana jest do zachowania w tajemnicy danych objetych zakresem,
o ktorym mowa w ust. 2, rOwniez po ustaniu petnienia funkcji, oraz zachowania w tajemnicy
informacji o zabezpieczeniu tych danych.

4. Srodkami Funduszu dysponuje Prezydent Miasta, ktory ustala na wniosek Komisji wysoko$¢
$wiadczen na dany rok kalendarzowy odrebnym zarzadzeniem w terminie do konca lutego kazdego
roku.

5. Do zadan Komisji nalezy w szczego6lnosci:
1) wybor przewodniczacego Komisji 1 jego zastepcy,

2) uchwalanie rocznego planu finansowo-rzeczowego Funduszu, zawierajgcego przewidywane
dochody oraz wysoko$¢ wydatkow na poszczegdlne rodzaje swiadczen, stanowigcego podstawe do

ich wyptaty,

3) okreslanie zakresu dziatalnosci kulturalno-o$wiatowej i sportowo-rekreacyjnej finansowanej ze
srodkow Funduszu,

4) przyznawanie $wiadczen z Funduszu na podstawie ztozonych wnioskow,

5) przedktadanie Prezydentowi Miasta i zaktadowym organizacjom zwigzkowym dzialajagcym
w Urzedzie sprawozdania z wydatkowania srodkow Funduszu do konca lutego kazdego roku za
rok poprzedni,

6) sktadanie wnioskow o dokonanie zmian w Regulaminie.

6. Rozstrzygnigcia Komisji zapadaja zwykla wigkszoscig gtosow, w obecnosci co najmniej potowy
jej sktadu.

7. Posiedzenia Komisji sg protokotowane. Protokét podpisujg cztonkowie Komisji obecni na
posiedzeniu.

8. Komisja moze uchwali¢ regulamin jej pracy.
§ 5. 1. Srodki Funduszu sa przeznaczane na:
1) $wiadczenia wypoczynkowe tzw. ,,wczasy pod grusza’— wyptacane raz w roku,

2) dofinansowanie jednego w roku zorganizowanego wypoczynku dla dzieci w wieku od lat 6 do lat
18, a jezeli pobieraja nauke do lat 25, w formie kolonii, obozow, zimowisk, wczasow, wycieczek,
zielonej szkoty, zielonego przedszkola oraz wypoczynku zorganizowanego przez rodzicow we
wlasnym zakresie udokumentowanego Fakturg — wyptacane raz w roku,

3) zakup bondéw $wiagtecznych lub karty podarunkowych dla dzieci pracownikow w wieku do lat 15,
natomiast dzieci posiadajgce  orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci, w wieku do lat 21,

4) bezzwrotng pomoc finansowa w formie zapomogi w przypadku indywidualnych zdarzen
losowych, klgsk zywiotowych lub dtugotrwatej choroby,

5) zwrotne pozyczki na cele mieszkaniowo — remontowe.
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2. Srodki Funduszu moga by¢ przeznaczone na dofinansowanie dziatalnosci kulturalno-
oswiatowej 1 sportowo-rekreacyjne;j.

§ 6. 1. Osobami uprawnionymi do korzystania z Funduszu s3:
1) pracownicy Urzedu, bez wzgledu na wymiar czasu pracy,

2) emeryci 1rencisci, ktorzy rozwigzali umowe o prace w Urzedzie w zwigzku z przejsciem na
emeryturg lub rentg 1 nie zawarli ponownie umowy o prace z innym pracodawca,

3) osoby otrzymujace §wiadczenie przedemerytalne, dla ktérych ostatnim miejscem pracy byt Urzad,
na wniosek, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 9 do Regulaminu,

4) dzieci osob wymienionych w punktach 1-3.
2. Za cztonkéw rodzin osob wymienionych w ust. 1 uwaza sie:
1) wspdétmatzonkow, partneréw prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe,

2) pozostajagce na wytgcznym utrzymaniu i wychowaniu rodzicOw oraz pozostajgce we wspdlnym
gospodarstwie domowym dzieci wlasne, przysposobione, przyjete na wychowanie w ramach
rodziny zastepczej oraz dzieci wspdimalzonkdw, partneréw w wieku do lat 18, a jezeli pobieraja
nauke do lat 25.

3. Uprawnienia do korzystania z Funduszu traca:
1) pracownicy przebywajacych na urlopach bezptatnych,

2) emeryci, ktorzy podjeli prace uinnego pracodawcy iw tym okresie zostalo im zawieszone
$wiadczenie emerytalne,

3) rencisci, ktorym organ rentowy nie przyznal ponownie renty.
§ 7. 1. Swiadczenia z Funduszu nie maja charakteru roszczeniowego.

2. Przyznawanie pomocy 1 $wiadczen socjalnych oraz ich wysoko$¢ uzalezniona jest od sytuacji
materialnej, zyciowej 1 rodzinnej osoby uprawnione;.

3. Udzielanie $wiadczen =z Funduszu nastepuje na wniosek uprawnionego pracownika
(wnioskodawcy)

4. W przypadku gdy oboje rodzice lub opiekunowie prawni sg zatrudnieni w Urzgdzie swiadczenia
z Funduszu wymienione w § 5 ust 1 pkt. 2 1 3 przyznaje si¢ tylko jednemu z rodzicow lub opiekundéw
prawnych.

5. Wnioski na §wiadczenia, o ktorych mowa w § 5 ust. 1 pkt. 1- 3 nalezy sktada¢ do konca lutego
danego roku.

6. Przyjecie wniosku po terminie mozliwe bedzie po akceptacji pisemnego podania zlozonego do
Prezydenta Miasta.

7. Osoby zatrudnione w trakcie roku wniosek sktadaja niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz 14 dni
od daty zatrudnienia.

8. W przypadku zmiany sytuacji rodzinnej (urodzenie dziecka), osoba uprawniona ma prawo
ztozenia wniosku lub dokonania korekty wniosku w trakcie roku.

9. Swiadczenia sa wyplacane w kasie Urzedu lub przelewem na konto bankowe osobom
uprawnionym, wymienionym w § 6 ust. 1 pkt. 1-3.

§ 8. 1. Podstawa do przyznania wyzszych §wiadczen jest miesieczny dochdd przypadajacy na
osobe w gospodarstwie domowym uprawnionego, nie wigkszy niz kwota okreslona przez Prezydenta
Miasta na wniosek Komisji odrebnym Zarzadzeniem.

2. Osoby uprawnione ubiegajace si¢ o wyzsze $wiadczenie zobowigzane sg ztozy¢ do Komisji
oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej stanowigce zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

Id: 1B1298A8-4D73-4A65-99A6-9D8141CAA223. Podpisany Strona 3



3. Oswiadczenie o dochodach pracownik sktada raz wroku kalendarzowym z pierwszym
wnioskiem o przyznanie $wiadczenia socjalnego. Jezeli pracownik wystepuje w roku kalendarzowym
o przyznanie kolejnych $wiadczen z Funduszu to do ustalenia dochodu przyjmuje si¢ wartosci
wykazane we wczesniej ztozonym o$wiadczeniu.

4. Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w zamknigtej, opisanej kopercie z wyraznym oznaczeniem
wnioskodawcy 1 rodzaju dokumentu np. Janina Kowalska — o$§wiadczenie.

5. Osoby zatrudnione w trakcie roku o§wiadczenie sktadajg niezwlocznie.

6. W przypadku zmiany sytuacji rodzinnej i materialnej powodujacej zmiang wysokosci §wiadczen
przyznanych z Funduszu (urodzenie dziecka, utrata lub uzyskanie zrodta dochodu), osoba uprawniona
ma obowigzek dokonania korekty oswiadczenia w trakcie roku.

7. Komisja moze zada¢ przedtozenia do wgladu dokumentoéw potwierdzajacych zadeklarowang
wielko$¢ dochodu gospodarstwa domowego. W przypadku niedostarczenia zagdanych przez Komisj¢
dokumentow przyznane bedzie nizsze swiadczenie.

8. Osoby, ktore zlozyly nieprawdziwe oswiadczenie o wysokosci dochodéw tracg prawo do
wyzszego swiadczenia w danym roku kalendarzowym, a nadptata §wiadczenia podlegaja zwrotowi.

9. Ztozenie deklaracji o niesktadaniu o$wiadczenia o wysokosci dochodow jest rownoznaczne
z przyjeciem przez Komisj¢ Socjalng miesigcznych dochodéw na jednego cztonka rodziny, wyzszych
niz kwota okreslona przez Prezydenta Miasta na wniosek Komisji odrebnym Zarzadzeniem.

§9. 1. Przez gospodarstwo domowe dla potrzeb niniejszego Regulaminu uwaza si¢ osoby
spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku, wspolnie zamieszkujace
1 gospodarujace tj. wspdtmatzonkow, partnerdéw, pozostajace na wytacznym utrzymaniu i wychowaniu
rodzicéw oraz pozostajagce we wspdlnym gospodarstwie domowym dzieci wilasne, przysposobione,
przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastgpczej oraz dzieci wspoOtmatzonkéw, partnerow
w wieku do lat 18, a jezeli pobierajg nauke do lat 25,

2. Przez dochdd dla potrzeb niniejszego Regulaminu rozumie si¢ sum¢ dochodow bez wzgledu na
tytut 1 zrodto ich uzyskania, ustalonych na podstawie rocznego zeznania PIT o wysokosci uzyskanego
dochodu za rok ubiegly dla wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego. Do dochodu wlicza si¢
wszystkie uzyskane przychody w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym od osob fizycznych,
zarOwno podlegajace opodatkowaniu jak i1 zwolnione z tego podatku, np. wynagrodzenie za prace
wraz ze wszystkimi dodatkami, nagrodami, premiami, wynagrodzeniem za prac¢ w godzinach
nadliczbowych, stypendia, renty, emerytury, alimenty, zasitki i §wiadczenia wyptacane przez urzad
pracy, osrodek pomocy spotecznej w tym $wiadczenia uzyskiwane z Programu 500+ , wynagrodzenia
z tytutu umow cywilnoprawnych — zlecenia, o dzieto, a takze najmu, dzierzawy itp., oraz dochody
z gospodarstwa rolnego pomniejszonych o:

1) miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0so6b fizycznych,
2) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne i1 spoteczne,
3) koszty uzyskania przychodu,

4) kwote  alimentéw  §wiadczonych na  rzecz innych  o0s6b  niezamieszkujgcych
1 niegospodarujacych wspdlnie z uprawnionym.

3. Przez $redni miesigczny dochod przypadajacy na jedna osobe w gospodarstwie domowym
uwaza si¢ taczny dochod roczny (za rok kalendarzowy poprzedzajacy rok, w ktorym sktadane jest
oswiadczenie), kazdej osoby prowadzacej wspolne gospodarstwo domowe z Wnioskodawca,
podzielony przez 12 miesiecy 1 ilo$¢ 0séb w gospodarstwie domowym.

§ 10. 1. Pracownicy uprawnieni do korzystania z dofinansowania do wypoczynku majg prawo do
wyplaty tego $wiadczenia tylko jeden raz w roku kalendarzowym.
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2. Podstawg do przyznania dofinansowania do wypoczynku jest ztozenie wniosku z potwierdzonym
przez uprawnionego pracownika Referatu Spraw Pracowniczych terminem wykorzystanego urlopu
wypoczynkowego w wymiarze co najmniej 14 dni kalendarzowych. Wzor wniosku stanowi zatacznik
Nr 1 do Regulaminu.

3. Pracownicy przebywajacy na urlopach macierzynskich, rodzicielskich i wychowawczych,
ktorzy ze wzgledu na czas ich trwania (dluzszy niz do dnia 30 listopada w danym roku
kalendarzowym), bezposrednio po jego =zakonczeniu nie beda w stanie wykorzysta¢ urlopu
wypoczynkowego w wymiarze uprawniajacym do uzyskania prawa do wyplaty dofinansowania do
wypoczynku otrzymajg prawo do wyplaty tego $wiadczenia bez koniecznosci speilnienia warunku
zawartego w ust. 2.

4. Kwot¢ $wiadczenia wypoczynkowego ustala Prezydent Miasta na wniosek Komisji odrgbnym
zarzadzeniem przyjmujgc, iz wysokos¢ $wiadczenia wypoczynkowego dla osdb uprawnionych,
ktorych miesieczny dochdd na jednego cztonka rodziny nie przekracza kwoty okreslonej w/w
zarzadzeniu, musi by¢ wyzsza 020% od wysokoSci $wiadczenia wypoczynkowego dla osob
uprawnionych, ktérych miesigczny dochod na cztonka rodziny przekracza kwote okreslong w/w
zarzadzeniu.

5. Wyptata $wiadczenia wypoczynkowego nastgpuje po ustaleniu przez Prezydenta Miasta
wysokosci $wiadczenia zarzadzeniem, o ktérym mowa w § 4 ust. 4 i nie wczesnie] niz w miesigcu
poprzedzajacym rozpoczecie urlopu wypoczynkowego, o ktorym mowa w § 10 ust. 2.

6. Osoba, ktora otrzymata §wiadczenie wypoczynkowe, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt. 1
inie wykorzystata w danym roku kalendarzowym urlopu wypoczynkowego, o ktérym mowa
w § 10 ust. 2 zobowigzana jest do jego zwrotu w catosci za wyjatkiem oséb wymienionych w ust. 3.

§ 11. 1. Podstawg do przyznania dofinansowania do wypoczynku emerytow, rencistOow oraz osob
przebywajacych na zasitku przedemerytalnym zwanych dalej ,,Emerytem: jest ztozenie wniosku
z podanym terminem przebywania na wyjezdzie wypoczynkowym w wymiarze co najmniej 14 dni
kalendarzowych. Wzér wniosku stanowi zatacznik Nr 1 do Regulaminu.

2. Wysokos$¢ dofinansowania do wypoczynku ustala Prezydent Miasta na wniosek Komisji
odrebnym zarzadzeniem przyjmujac, iz wysoko$¢ $wiadczenia wypoczynkowego dla 0sob
uprawnionych, ktéorych miesieczny dochod na jednego cztonka rodziny nie przekracza kwoty
okreslonej w/w zarzadzeniu, musi by¢ wyzsza o0 20% od wysokosci $wiadczenia wypoczynkowego
dla os6b uprawnionych, ktérych miesigczny dochdd na czlonka rodziny przekracza kwote okreslong
w/w zarzadzeniu.

3. Swiadczenie wypoczynkowe uprawniony moze pobiera¢ nie cze$ciej niz jeden raz na dwa lata
poczawszy od drugiego roku nabycia $wiadczen emerytalnych, rentowych 1 przedemerytalnych.
Swiadczenie wyplacane bedzie nie wczeéniej niz w miesiacu poprzedzajacym termin wypoczynku
wskazany we wniosku.

§ 12. 1. Podstawa do przyznania dofinansowania do wypoczynku dzieci jest ztozenie wniosku
Wz6r wniosku stanowi zalgcznik Nr 2 do Regulaminu.

2. Dofinansowanie zorganizowanego wypoczynku dzieci wyptacane jest po zlozeniu Faktury
o ktorej mowa w § 12 ust. 3.

3. Przez Faktur¢ rozumie si¢ dokument wystawiony imiennie na uprawnionego, zawierajacy
w tresci imi¢ 1 nazwisko dziecka, warto$¢, termin i1 rodzaj ustugi (faktura, rachunek). Dopuszcza si¢
forme¢ zaswiadczenia za wyjazd dziecka na wycieczke, zielong szkote, zielone przedszkole
wystawionego przez placowke oswiatowg potwierdzonego podpisem oraz pieczecig imienng
1 nagldéwkowa
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4. Przez cen¢ skierowania o ktorej mowa w ust. 5 pkt. 1 rozumie si¢ kwote brutto Faktury
dokumentujacej poniesione koszty wypoczynku dziecka, jednak nie wigcej niz kwote okreslong przez
Prezydenta Miasta na wniosek Komisji odrebnym Zarzadzeniem.

5. Wysoko$¢ dofinansowania zorganizowanego wypoczynku dzieci wynosi:

1) 55% ceny skierowania przy miesi¢gcznym dochodzie na jednego cztonka rodziny nie wigkszym niz
dochod okreslony przez Prezydenta Miasta na wniosek Komisji odrebnym Zarzadzeniem,

2) 35% ceny skierowania przy miesi¢cznym dochodzie na jednego czlonka rodziny wigkszym niz
dochod okreslony przez Prezydenta Miasta na wniosek Komisji odrgbnym Zarzadzeniem,
z zastrzezeniem ust. 4.

§ 13. 1. Podstawa do przyznania $wigtecznych bonow lub kart podarunkowych dla dzieci jest
ztozenie wniosku. Wzdr wniosku stanowi zatacznik Nr 2 do Regulaminu.

2. Kwota na zakup $wigtecznych bonoéw lub kart podarunkowych jest ustalana przez Prezydenta
Miasta na wniosek Komisji odrebnym zarzadzeniem przyjmujac, iz wartos¢ bonu lub karty dla osob
uprawnionych, ktéorych miesieczny dochod na jednego cztonka rodziny nie przekracza kwoty
okreslonej przez Prezydenta Miasta na wniosek Komisji odrebnym Zarzadzeniem, musi by¢ wyzsza
0 20% od wartosci bonu lub karty dla 0os6b uprawnionych, ktérych miesigczny dochdd na cztonka
rodziny przekracza kwote okreslong przez Prezydenta Miasta na wniosek Komisji odrgbnym
Zarzadzeniem.

§ 14. 1. Bezzwrotng pomoc finansowg zwang dalej ,,Zapomoga” udziela Prezydent Miasta na
wniosek Komisji, osobie uprawnionej za wyjatkiem wymienionych w § 6 ust. 1 pkt. 4, po zlozeniu
whniosku, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 4 do Regulaminu

2. O zapomoge mozna ubiegac si¢ w przypadku;
1) zdarzenia losowego (np. kleski zywiolowej, zalania mieszkania, kradziezy, pozaru),
2) dlugotrwatej choroby,
3) trudnej sytuacji materialnej (np. utrata zrodta dochodu)

3. Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace konieczno$¢ skorzystania z zapomogi
np. poswiadczenie odpowiednich stuzb o zdarzeniu, zaswiadczenie lekarza o przewlektej chorobie,
dokumenty potwierdzajace stan zdrowia, koszty leczenia, zestawienie miesigcznych wydatkoéw jako
uzasadnienie zlej sytuacji materialnej i rodzinnej

4. Wniosek wraz z zalgcznikami nalezy zlozy¢ w zamknigtej, opisanej kopercie z wyraznym
oznaczeniem wnioskodawcy i rodzaju dokumentu np. Janina Kowalska — wniosek o zapomoge.

5. Kwota na udzielenie bezzwrotnej zapomogi jest ustalana przez Prezydenta Miasta na wniosek
Komisji odrebnym zarzadzeniem

§ 15. 1. Zwrotng pozyczke na cele mieszkaniowo - remontowe zwang dalej ,,Pozyczka” udziela
Prezydent Miasta na wniosek Komisji, osobie uprawnionej za wyjatkiem wymienionych w §
6 ust. 1 pkt. 4, po ztozeniu wniosku, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 5 do Regulaminu i podpisaniu
umowy, ktorej wzor stanowi zalgcznik nr 6 do Regulaminu.

2. Pozyczka wymaga porgczenia co najmniej dwoch osob uprawnionych do korzystania ze
$wiadczen Funduszu, zatrudnionych w Urzedzie na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony za
wyjatkiem wymienionych w § 6 ust. 1 pkt. 4.

3. Pozyczka jest oprocentowana. Wysoko$¢ oprocentowania wynosi 3 % rocznie od kwoty
pozyczki.

4. Pozyczka jest udzielana na okres do 18 miesiecy, z zastrzezeniem ust. 5 i podlega splacie
w miesigcznych ratach, poczawszy od nastgpnego miesigca po miesigcu w ktorym jej udzielono.
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5. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, na wniosek pozyczkobiorcy (zatgcznik Nr 7),
zaakceptowany przez Komisje, Prezydent Miasta moze zawiesi¢ splat¢ pozyczki na okres 3 miesiecy,
wydhuzy¢ okres sptaty pozyczki lub zmniejszy¢ wysoko$¢ rat.

6. Wniosek o udzielenie nastepnej pozyczki moze by¢ ztozony po splacie ostatniej raty uprzednio
udzielonej pozyczki.

7. W przypadku $mierci pozyczkobiorcy, Prezydent Miasta moze na wniosek Komisji umorzy¢
pozostatg do sptaty czgs$¢ pozyczki.

8. Wobec osoby uprawnionej, ktora nie sptaca w terminie rat pozyczki, Prezydent Miasta na
wniosek Komisji moze odmoéwi¢ przyznania §wiadczenia z Funduszu na okres do lat 5.

9. W przypadku rozwigzania stosunku pracy pozyczka podlega sptacie w catosci. W szczego6lnie
uzasadnionych przypadkach, na wniosek pozyczkobiorcy (zatgcznik Nr 8), za zgoda porgczycieli oraz
zaakceptowany przez Komisj¢, Prezydent Miasta moze wyrazi¢ zgod¢ na sptate pozyczki na zasadach
ustalonych w umowie.

10. Rejestr 0s6b oczekujacych na przyznanie pozyczki prowadzi wyznaczony pracownik Urzedu.

11. Rejestr udzielonych pozyczek idokumentacje ich sptaty prowadzi Wydzial Ksiggowosci
Budzetowe;.

12. Wysoko$¢ pozyczki jest ustalana przez Prezydenta Miasta na wniosek Komisji odrgbnym
zarzadzeniem.

§ 16. 1. Interpretacja zapiséw Regulaminu nalezy do Prezydenta Miasta.

2. W sprawach nie uregulowanych w Regulaminie majg zastosowanie obowigzujace przepisy
prawa.

3. Swiadczenia przyznane z Funduszu przed dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu sa
rozliczane na podstawie dotychczas obowigzujacych przepisow.

4. Regulamin uzgodniono z organizacjami zwigzkowymi dzialajagcymi w Urzedzie.

Zataczniki do regulaminu

Nr 1 Wniosek o dofinansowanie wypoczynku

Nr 2 Wniosek o dofinansowanie $wiadczenia dla dzieci

Nr 3 Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej

Nr 4 Wniosek o udzielenie bezzwrotnej zapomogi

Nr 5 Wniosek o udzielenie pozyczki

Nr 6 Umowa w sprawie pozyczki

Nr 7 Wniosek o zmiang warunkéw umowy w sprawie pozyczki
Nr 8 Wniosek o splate pozyczki po rozwigzaniu stosunku pracy

Nr 9 Wniosek o korzystanie ze §wiadczen

Prezydent Miasta Pabianic

Grzegorz Mackiewicz
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Zalgeznik Nr 1 do Regulaminu ZFSS
ZFSS2410. e . 20iiie e e
(data wptywu) (podpis)
KPM-1.2410.5. ........ . 20 ......

A. WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU (wypetnia wnioskodawca)

Pabianice, dnia ........ccceeeveeenennnn. 20.......... .
Pracownik*/ Emeryt*

(nazwisko i imi¢ wnioskodawcy)

........................................ Lo

(komorka organizacyjna / telefon kontaktowy)

....................................... [t

(data zatrudnienia / wielko$¢ etatu)

KOMISJA ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH
przy Urzedzie Miejskim w Pabianicach

1. Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie w 20...... . §wiadczenia wypoczynkowego.
Os$wiadczam, ze w okresie od dnia .......ccceevveeeviviivinnneeeeennnnn. dodnia ....ocoovvvviiiiiiiiiiiiiieeeeees
bede przebywac na:

a*) urlopie wypoczynkowym (pracownik)
b*) wyjezdzie wypoczynkowym (emeryt)
2. Do wniosku zalgczam®/ nie zalaczam™ o§wiadczenie o dochodach za rok ubiegty.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)
Klauzula informacyjna dla 0s6b korzystajacych ze §wiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Nawigzujac do treéci 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
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego
dalej RODO (Dz.Urz. UE.L nr 119, str. 1), pracodawca informuje:
1.Administratorem danych osobowych, w rozumieniu art 4 pkt 7 RODO jest pracodawca: Prezydent Miasta Pabianic
urzedujacy w Urzedzie Miejskim w Pabianicach, ul. Zamkowal6 (dalej zwany: ADO)
2.ADO wyznaczyt inspektora ochrony danych — we wszelkich sprawach dotyczacych danych osobowych mozna
skontaktowac¢ si¢ z IOD pod adresem e-mail: iod@um.pabianice. pl lub pisemnie na adres ADO z dopiskiem ,,ochrona
danych osobowych”.
3.Dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w celu realizacji zadan pracodawcy — administratora w zwigzku
z prowadzong przez niego dziatalnoscig socjalng na podstawie przepiséw ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym
funduszu $wiadczen socjalnych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1070, 2400, zwana dalej ustawa o ZFSS).
4 Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych na potrzeby zwigzane z prowadzong dziatalno$cia socjalng jest
art. 8 ustawy o ZFSS oraz art 22' ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1320).
5.Dane osobowe sg przechowywane przez okres nie dluzszy niz jest to niezbedne w celu przyznania ulgowej ustug i
i $wiadczenia oraz doplaty z funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub
roszczen.
6.0soba ktorej dane sg przetwarzane ma prawo do dostepu do tresci swoich danych osobowych, zadania ich
sprostowania lub usunigcia, na zasadach okres$lonych w art. 15 — 17 RODO.
7.0soba ktorej dane sg przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach okreslonych w art. 18
RODO.
8.0soba ktorej dane sg przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9.Udostepnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze $wiadczen socjalnych finansowanych z
zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych. Odmowa podania danych spowoduje niemozno$¢ przyznania
$wiadczenia z ZFSS.
Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z tre$cig informacji — ......ccccoevieriiieriieniiecieceeeeee e

(podpis wnioskodawcy)
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B. Potwierdzenie urlopu (wypehia pracownik Referatu Spraw Pracowniczych)

Na podstawie podania o urlop z dnia ....................... potwierdzam urlop wypoczynkowy pracownika
od dnia .....ccooceeeviiiiieieiee dodnia ...ccccooiiniiniiiiniice
Pabianice, dnia.........cccooeeeivvviiiiiiiieeeeeeniiinns e e ee et e et e ————aaaeeeeaan—————aaaeeeeannrrraraes

(podpis pracownika Referatu Spraw Pracowniczych)

C. Wysokos$¢ Swiadczenia wypoczynkowego na podstawie oSwiadczenia wnioskodawcy
Wynosi: (wypehia pracownik ds. socjalnych)

a*) swiadczenie podstawowe
b*) $wiadczenie zwigkszone o 20%

PablaniCe, ANIA .ccccccveviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e e e
(podpis pracownika ds. socjalnych)

D. Whniosek Komisji:

Komisja Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych wnioskuje o:
a*) przyznanie §wiadczenia: dofinansowanie wypoczynku

W KWOCTIE. . zt
(STOWIIIE ..ot et ettt e et e e e e e e etaeeetseesabaeesssaeeessseessseeessseeensseeesseeesseeanns )

b*) odmowe przyznania §wiadczenia z powodu:

PabianiCe, dMIA ......oovvviiiiiiiiiccceee ettt e—————————————————————————————————1ta————————————
(podpis Komisji)

E. Decyzja o przyznaniu Swiadczenia

Przyznaj¢*/nie przyznaje* wnioskowane Swiadczenie.  .........oiiiiiiiiiiiiiii
(podpis Pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu ZFSS
ZFSS2410. .o . 200 e, s
(data wptywu) (podpis)
KPM-1.2410. ............. 20. ......

A. WNIOSEK O DOFINANSOWANIE SWIADCZENIA DLA DZIECI (wypehia wnioskodawca)

Pabianice, dnia .........cccceeeeevennnnn. 20.......... I.

(nazwisko i imi¢ wnioskodawcy)

........................................ Lo

(komorka organizacyjna Urzedu/ telefon kontaktowy)

....................................... Lo

(data zatrudnienia / wielko$¢ etatu)
KOMISJA ZAKLADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH
przy Urzedzie Miejskim w Pabianicach
1. Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie w 20...... I.:

a*) dofinansowania do wypoczynku n/w dzieci

b*) bondéw $wiatecznych lub kart podarunkowych dla n/w dzieci

Lp. Nazwisko i imi¢ dziecka Pokrewienstwo | Data urodzenia Miejsce nauki
dziecka
1.
2.
3.
4.

2. Do wniosku zatgczam™®/ nie zatagczam™® o$wiadczenie o dochodach.

* niepotrzebne skreSli€ e e
(podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna dla oséb korzystajacych ze §wiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczei Socjalnych

Nawigzujac do tresci art 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego
dalej RODO (Dz.Urz. UE.L nr 119, str. 1), pracodawca informuje:

1.Administratorem danych osobowych, w rozumieniu art 4 pkt 7 RODO jest pracodawca: Prezydent Miasta Pabianic
urzgdujacy w Urzedzie Miejskim w Pabianicach, ul. Zamkowal6 (dalej zwany: ADO)

2.ADO wyznaczyl inspektora ochrony danych — we wszelkich sprawach dotyczacych danych osobowych mozna
skontaktowac si¢ z IOD pod adresem e-mail: iod@um.pabianice. pl lub pisemnie na adres ADO z dopiskiem ,,ochrona
danych osobowych”.

3.Dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w celu realizacji zadan pracodawcy — administratora w zwigzku
z prowadzong przez niego dziatalnoscig socjalng na podstawie przepiséw ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym
funduszu $§wiadczen socjalnych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1070, 2400, zwana dalej ustawg o ZFSS).

4.Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych na potrzeby zwiazane z prowadzong dzialalnoscia socjalng jest
art. 8 ustawy o ZFSS oraz art 22 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1320).
5.Dane osobowe sg przechowywane przez okres nie dluzszy niz jest to niezbedne w celu przyznania ulgowej ustug i
i $wiadczenia oraz doplaty z funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub
roszczen.

6.0soba ktérej dane sa przetwarzane ma prawo do dostepu do tresci swoich danych osobowych, zadania ich
sprostowania lub usunigcia, na zasadach okreslonych w art. 15 — 17 RODO.
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7.0soba ktorej dane s przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach okreslonych w art. 18

RODO.

8.0soba ktorej dane sg przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9.Udostepnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze $wiadczen socjalnych finansowanych

z zakladowego funduszu swiadczen socjalnych. Odmowa podania danych spowoduje niemozno$¢ przyznania

$wiadczenia z ZFSS.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z tre$cig INformacji  .....cccceecveeevciieeriie e
(podpis wnioskodawcy)

B. Wysokos¢ swiadczenia na podstawie oSwiadczenia wnioskodawcy wynosi: (wypehia pracownik

ds. socjalnych)

a*) dofinansowania do wypoczynku dzieci: w wysokosci 35%%*/ w wysoko$ci 55%*

b*) bonow $wiatecznych lub kart podarunkowych dla dzieci: §wiadczenie podstawowe™*/

swiadczenie zwigkszone o 20%

PabilaniCe, ANIA ..ccccccvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e
(podpis pracownika ds. socjalnych)

C. Wyliczenie doplaty do:(wypetnia pracownik d/s socjalnych)

a*) dofinansowania do wypoczynku dzieci
b*) bonow $wigtecznych lub kart podarunkowych dla dzieci:

Odptlatnosé Doplata z ZFSS

LP. Nazwisko i imi¢ dziecka Cena skierowania pracownika Wartosé karty
1.
2.
3.
4.

Razem:

PabilaniCe, ANIA .cccccccvveviiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e e e
(podpis pracownika ds. socjalnych)

D. Whniosek Komisji:

Komisja Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych wnioskuje o:
a*) doptate do wypoczynku dzieci,

b*) bondéw swigtecznych lub kart podarunkowych dla dzieci

W KWOCIC....ccvieiieiieieeieeeee e ZE (STOWNIE ..ot )

PablaniCe, dIIA ..ocooocoooiiiiiiiiiieeecee e

F. Decyzja o przyznaniu swiadczenia

Przyznaje*/nie przyznaje® wnioskowane §wiadczenie. ...t
(podpis Pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu ZFSS

OSWIADCZENIE
O SYTUACII RODZINNEJ I MATERIALNEJ OSOBY UPRAWNIONE]
UBIEGAJACEJ SIE O WYZSZE SWIADCZENIE Z ZFSS *

Pracownik x/ Emeryt x/

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

........................................ Lo

(komorka organizacyjna Urzgdu/ telefon kontaktowy)

Oswiadczam, ze w roku 20...... dochody 0s6b pozostajacych ze mng we wspdlnym gospodarstwie
domowym™** wyniosty:

Lp. Imi¢ 1 Nazwisko Stopien Data urodzenia | Roczny dochod
pokrewienstwa (dotyczy dzieci) (patrz objasnienia)
1 wnioskodawca
2
3
4
5
6

A. LACZNY DOCHOD CALAGO GOSOPODARSTWA DOMOWEGO (suma dochodéw
0séb z wierszy 1-6) ***

B. POTRACENIA (kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych o0s6b
niezamieszkujacych 1 niegospodarujgcych wspdlnie z uprawnionym)

C. LACZNY DOCHOD MIESIECZNY CALAGO GOSOPODARSTWA DOMOWEGO
(kwota z wiersza A. minus kwota z wiersza B. podzielona przez 12 m-cy)

D. SREDNI MIESIECZNY DOCHOD NA OSOBE W GOSOPODARSTWIE DOMOWYM
(kwota z wiersza C. podzielona przez ilo$¢ osob) ****

Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochod przypadajacy na jedng osobe w mojej rodzinie w roku
20.......wynidst: ... zboo.l gr.

Swiadoma(y) odpowiedzialnoéci za podanie nieprawdziwych danych i obowiazku zwrotu
nieprawnie pobranego $wiadczenia z ZFSS o$wiadczam, ze informacje dotyczace mnie i mojej
rodziny sg zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Pabianice, dnia .....................o Podpis ..o

x/niepotrzebne skresli¢

Id: 1B1298A8-4D73-4A65-99A6-9D8141CAA223. Podpisany Strona 1



OBJASNIENIA
Pehna tre§¢ dotyczaca o$wiadczenia — § 8 i § 9 Regulaminu ZFSS

* Osoby uprawnione ubiegajace si¢ o wyzsze §wiadczenie zobowigzane sg zlozy¢ do Komisji
Socjalnej o§wiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej.

Oswiadczenie o dochodach pracownik sktada raz w roku kalendarzowym z pierwszym wnioskiem o
przyznanie $wiadczenia socjalnego. Jezeli pracownik wystepuje w roku kalendarzowym o
przyznanie kolejnych $wiadczen z Funduszu to do ustalenia dochodu przyjmuje si¢ wartosci
wykazane we wczesniej ztozonym oswiadczeniu.

Oswiadczenie nalezy zlozy¢ w zamknigtej, opisanej kopercie z wyraznym oznaczeniem
wnioskodawcy i rodzaju dokumentu ( Janina Kowalska — o$wiadczenie)

Osoby zatrudnione w trakcie roku o§wiadczenie sktadaja niezwtocznie.

W przypadku zmiany sytuacji rodzinnej i materialnej powodujacej zmiang wysokosci §wiadczen
przyznanych z funduszu socjalnego (urodzenie dziecka, utrata lub uzyskanie Zrédta dochodu),
osoba uprawniona ma obowigzek dokonania korekty oswiadczenia w trakcie roku.

** Przez gospodarstwo domowe dla potrzeb niniejszego Regulaminu uwaza si¢ osoby
spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku, wspdlnie zamieszkujace i
gospodarujace tj. wspdotmatzonkow, partnerow, pozostajagce na wylacznym utrzymaniu i
wychowaniu rodzicéw oraz pozostajagce we wspdlnym gospodarstwie domowym dzieci wlasne,
przysposobione, przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej oraz dzieci
wspotmalzonkow, partnerow w wieku do lat 18, a jezeli pobieraja nauke do lat 25,

*** Przez dochdd dla potrzeb niniejszego Regulaminu rozumie si¢ sum¢ dochodéw bez wzgledu
na tytut i zrodlo ich uzyskania, ustalonych na podstawie rocznego zeznania PIT o wysokosci
uzyskanego dochodu za rok ubiegly dla wszystkich czlonkéw gospodarstwa domowego. Do
dochodu wlicza si¢ wszystkie uzyskane przychody w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym
od o0s6b fizycznych, zaréwno podlegajace opodatkowaniu jak i zwolnione z tego podatku, np.
wynagrodzenie za prace wraz ze wszystkimi dodatkami, nagrodami, premiami, wynagrodzeniem za
prace w godzinach nadliczbowych, stypendia, renty, emerytury, alimenty, zasitki i §wiadczenia
wyplacane przez urzad pracy, osrodek pomocy spolecznej w tym $wiadczenia uzyskiwane z
Programu 500+ , wynagrodzenia z tytulu umoéw cywilnoprawnych — zlecenia, o dzielo, a takze
najmu, dzierzawy itp., oraz dochody z gospodarstwa rolnego
pomniejszonych o:

1) miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych,

2) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne,

3) koszty uzyskania przychodu,

4) kwote alimentow $wiadczonych na rzecz innych os6b niezamieszkujacych

1 niegospodarujacych wspdlnie z uprawnionym.

Przyjmuje si¢, ze dochdd osdb uprawnionych prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza nie bedzie
nizszy niz zadeklarowany do ustalenia podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, a
jezeli nie podlega ubezpieczeniu spotecznemu — w wysokosci nie nizszej od najnizszej podstawy
wymiaru sktadek.

#x%% Qredni miesieczny dochéd przypadajacy na jedna osobe w gospodarstwie domowym tj.
taczny dochéd roczny ( za rok kalendarzowy poprzedzajacy rok, w ktorym skladane jest
o$wiadczenie), kazdej osoby prowadzacej wspolne gospodarstwo domowe z Wnioskodawca,
podzielony przez 12 miesiecy 1 ilos¢ 0sob w gospodarstwie domowym

Informacje podane w o$wiadczeniu podlegaja ochronie prawnej i stuza wylacznie dla potrzeb
funduszu socjalnego.
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Zatacznik Nr 4 do Regulaminu ZFSS

7ZFSS.2410.7. ........ . 20...... e e,
(data wptywu i podpis)
KPM-1.2410.7. ....... 20. .....

A. WNIOSEK O UDZIELENIE BEZZWROTNEJ ZAPOMOGI (wypetnia wnioskodawca)

Whiosek wraz z zatagcznikami sktada si¢ w zamknigtej opisanej kopercie z wyraznym oznaczeniem wnioskodawcy
i rodzaju dokumentu np. Janina Kowalska — wniosek o zapomoge

Pabianice, dnia ..........cceeveveeeveveveninnnnnes 20......1.

Pracownik*/ Emeryt*

(adres zamieszkania)

....................................... [t

(komorka organizacyjna Urzedu/ telefon kontaktowy)

KOMISJA ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH
przy Urzedzie Miejskim w Pabianicach

1. Prosze o przyznanie zapomogi W WYSOKOSCI .....vviiuiiiiiiiii it eeieeieeaans z tytutu:
a*) zdarzenia losowego (zalanie mieszkania, kradziez, pozar itp.)

b*) dlugotrwatej choroby

c*) trudnej sytuacji materialnej

d*) 1NNEJ (POAAC JAKIE] ). uvt ettt ettt ettt e et et et e et et e e e e e
2. Uzasadnienie

IWTIOSKULL ettt ettt eee e e e e e eee e e e e ee s e e e eeeeeeee e e e e e eneeeneeenenenenennnennnennnnnnne

3. Do wniosku zatagczam dokumenty potwierdzajace koniecznos$¢ skorzystania z zapomogi:

(np. poswiadczenie odpowiednich stuzb o zdarzeniu, zaswiadczenie lekarza o przewleklej chorobie, dokumenty
potwierdzajace stan zdrowia, koszty leczenia, zestawienie miesi¢cznych wydatkow jako uzasadnienie zlej sytuacji
materialnej i rodzinne;j)

*wlasciwe podKreSlic et e eaa e
(podpis wnioskodawcy)
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Klauzula informacyjna dla os6b korzystajacych ze §wiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczei Socjalnych

Nawiazujac do tresci art 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego
dalej RODO (Dz.Urz. UE.L nr 119, str. 1), pracodawca informuje:

1.Administratorem danych osobowych, w rozumieniu art 4 pkt 7 RODO jest pracodawca: Prezydent Miasta Pabianic
urzedujacy w Urzedzie Miejskim w Pabianicach, ul. Zamkowal6 (dalej zwany: ADO)

2.ADO wyznaczyl inspektora ochrony danych — we wszelkich sprawach dotyczacych danych osobowych mozna
skontaktowac si¢ z IOD pod adresem e-mail: iod@um.pabianice. pl lub pisemnie na adres ADO z dopiskiem ,,ochrona
danych osobowych”.

3.Dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w celu realizacji zadan pracodawcy — administratora w zwigzku z
prowadzong przez niego dziatalnoscia socjalng na podstawie przepiséw ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym
funduszu $wiadczen socjalnych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1070, 2400, zwana dalej ustawa o ZFSS).

4.Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych na potrzeby zwigzane z prowadzong dziatalno$cig socjalng jest
art. 8 ustawy o ZFSS oraz art 22' ustawy z dnia 26 czerwca 1974 . Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1320).
5.Dane osobowe sa przechowywane przez okres nie dluzszy niz jest to niezbedne w celu przyznania ulgowej ustugi i
$wiadczenia oraz doptaty z funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub
roszczen.

6.0soba ktorej dane sa przetwarzane ma prawo do dostepu do tresci swoich danych osobowych, zadania ich
sprostowania lub usunigcia, na zasadach okreslonych w art. 15 — 17 RODO.

7.0soba ktorej dane sg przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach okreslonych w art. 18
RODO.

8.0soba ktorej dane sa przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9.Udostepnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze §wiadczen socjalnych finansowanych z
zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych. Odmowa podania danych spowoduje niemozno$¢ przyznania
$wiadczenia z ZFSS.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z tre$cig informacji — ......ccccoevvierviievieniieeiieeie e

(podpis wnioskodawcy)

B. Wniosek Komisji:
PO 10ZPatrZenitl WNIOSKU P. woeeeviiieiiieeiie ettt ettt ettt e et e e st e e e teeesbaeessaaeessaeeesseeessseesnsaeesnsneenns ,
na posiedzeniu W dnil  .....cccoeeieiiiniiieiiee , Komisja Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych przy Urzedzie Miejskim w Pabianicach wnosi o:
a*) przyznanie bezzwrotnej zapomogi W KWOCIE ......cccceveveeerveerenveennnnen. 7t

(SEOWIIIC. ...ttt et e et e e e taeeetaeeeataeeesaeesasaeesssaeeassaeeasseeensseeensseeanns )
b*) nie przyznanie bezzwrotnej zapomogi
UZASAANICIIIC: ...vvieiiiieiiieeeiieeeieeeeteeestteeeetteeeseseeessseeesseeesaeeassseesssseeassaeessseeeassaeesssesessseessseeesseeesseennses
Pabianice, dnia ..........cccceeevvvvinnnnee. 20........ Lo e

(podpis Komisji)
C. Decyzja o przyznaniu Swiadczenia:
Na wniosek Komisji przyznaje zapomoge W KWOoCI€ ........ceevvveeieeriienereennnn. zt
[ (030781 LSS )
Pabianice, dnia .........ccccceevvvveennnnnnn. 20 e L e
(podpis Pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik Nr 5 do Regulaminu ZFSS
ZFSS.2414. .. ... 20..ccc. e e
(data wptywu i podpis)

KPM-1.2414. ..... ... 20 .....

A. WNIOSEK O UDZIELENIE POZYCZKI (wypetnia wnioskodawca)

Pabianice, dnia ......cccceeveveiiivviinnnnnnnen. 20....... .

Pracownik*/ Emeryt*

(adres zamieszkania)

....................................... [t

(komorka organizacyjna Urzedu/ telefon kontaktowy)

KOMISJA ZAKLADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH
przy Urzedzie Miejskim w Pabianicach

Prosz¢ o przyznanie pozyczki.

1. Wnioskowana WySOKOSC POZYCZKI ......vuuineiiniitiit ittt et eee e e e zt.
2. Proponowany okres sptat (1L0SC 1at) ........c.ooiuiiiiiiii e
3. Przyznang pozyczke przeznacze¢ na cele mieszkaniowe:

a’ remont i modernizacje mieszkania, domu

D INNE (WYIMIENIE JAKIE)......cveveevveveeeeceeeeeeteeceeetetetee ettt s ettt eseses et eseesesesesesene s esesesensaseseseaensennas
4. Przyblizony koszt planowanych rODOL: .........cccueieiiiiiiiiecie e e zt.

5. Dodatkowe uUzasadnienie WIIOSKU ......oooiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e e e e e e e e e e eeeeeees

6. Oswiadczam, ze korzystalam(em)/nie korzystatam(em) z pozyczki na cele mieszkaniowe

W oeeeoieeeiieeenns 1. Ostatnig rate pozyczki sptacitam(em) dnia ...

*niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)
Klauzula informacyjna dla oséb korzystajacych ze §wiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Nawiazujac do tresci art 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego
dalej RODO (Dz.Urz. UE.L nr 119, str. 1), pracodawca informuje:

1.Administratorem danych osobowych, w rozumieniu art 4 pkt 7 RODO jest pracodawca: Prezydent Miasta Pabianic
urzgdujacy w Urzedzie Miejskim w Pabianicach, ul. Zamkowal6 (dalej zwany: ADO)

2.ADO wyznaczyl inspektora ochrony danych — we wszelkich sprawach dotyczacych danych osobowych mozna
skontaktowac si¢ z IOD pod adresem e-mail: iod@um.pabianice. pl lub pisemnie na adres ADO z dopiskiem ,,ochrona
danych osobowych”.

3.Dane osobowe przetwarzane sg wylacznie w celu realizacji zadan pracodawcy — administratora w zwigzku

z prowadzong przez niego dziatalno$cig socjalng na podstawie przepisow ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym
funduszu $wiadczen socjalnych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1070, 2400, zwana dalej ustawg o ZFSS).

4.Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych na potrzeby zwigzane z prowadzong dziatalno$cig socjalng jest
art. 8 ustawy o ZFSS oraz art 22" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1320).
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5.Dane osobowe sg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbgdne w celu przyznania ulgowej ustugi i
$wiadczenia oraz doptaty z funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub

roszczen.

6.0soba ktérej dane sg przetwarzane ma prawo do dostepu do treSci swoich danych osobowych, zadania ich
sprostowania lub usunigcia, na zasadach okreslonych w art. 15— 17 RODO.
7.0soba ktorej dane sg przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach okreslonych w art. 18

RODO.

8.0soba ktorej dane sa przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
9.Udostepnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze $wiadczen socjalnych finansowanych z
zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych. Odmowa podania danych spowoduje niemozno$¢ przyznania

$wiadczenia z ZFSS.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z tre$cig informacji

(podpis wnioskodawcy)

B. Whniosek Komisji
Komisja w sktadzie:
) - Przewodniczaca
) - Zastepca Przewodniczacej
3) - Cztonek
P - Cztonek
) - Cztonek
0) - Cztonek
T) - Czlonek
) - Cztonek
) RN - Cztonek
na posiedzeniu W dnill .........cceeeveeviierieenieenieeieeeie e postanowita wystapi¢ z wnioskiem o
a) przyznanie PozyCzKi Z ZFSS PANT () ....vvuveeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo ees e
W KWOCIE ettt ettt ettt et e st e et e e s ab e e b e e s ateeabeesaeeenbeaenbeenbeenaeeenne
b) nie przyznanie pozyczKi z ZFSS Pani (L) .......o.oveveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeese s
Z POWOMU ..ottt ettt ettt et e et e st e et e e e teeesbe e sbeeaseessaeesseessseensaensseanseensseensaensseanseenseas
Podpisy Cztonkow Komisji
L e
ettt ettt
e e
Ao ettt nneenne s
........................................................ e e
podpis pracownika d/s socjalnych . et enne
e et
B ettt nes
D e e
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Zatacznik Nr 6 do Regulaminu ZFSS

UMOWA
w sprawie pozyczki z zakladowego funduszu Swiadczen socjalnych

W odnit....ooooveeiiiieiee, 20........ r. pomigdzy Urzedem Miejskim w Pabianicach w imieniu
ktorego dziala: Prezydent Miasta Pabianic zwanym dalej ,,Urzedem”,
A Panig/PaneI..........cccuiiiiiiiiiiie e e ta e e e b e e et e e e tae e e abeeeabeeetaeeeaaaens
3 10 (Y4 € 4741 B PSPPI
zwanym dalej ,,Pozyczkobiorcg” zostata zawarta umowa nastepujace;j tresci:

§1. Przyznaje sie ,,Pozyczkobiorcy” ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen socjalnych
pozyczke na cele mieszkaniowe W WySOKOSCI ..........c........ zh, sfownie ......cooevveiiiiiiiee, 71,

oprocentowang w wysokosci 3 % rocznie od kwoty pozyczki.

§ 2.1. Pozyczka podlega splaceniu w catosci..

2. Okres splaty pozyczki wynosi ............. rat/miesiecy.
3. Rozpoczgcie splaty pozyczki nastepuje od dnia ........cccovniiniiininiienenne ,
o0 zlotych 1 ostatniej raty w wysokoSci ......eeevveeerieeenieennnnen. 7t

§ 3.1. Pozyczkobiorca upowaznia Urzad do potrgcania z przyshugujacego mu
wynagrodzenia za prac¢ naleznych rat pozyczki wraz z odsetkami, w wysokosci okre§lonej w § 2
ust. 3 niniejszej umowy.*

2. Pozyczkobiorca dokonuje wptaty wymaganych rat w kasie Urzedu do ostatniego dnia
miesigca.
3. Od niezaptaconych w terminie rat nalicza si¢ odsetki ustawowe.

§ 4.1. Nie sptacona kwota pozyczki wraz z odsetkami staje si¢ natychmiast wymagalna w
przypadku rozwigzania stosunku pracy z Pozyczkobiorca.

2. W przypadku rozwigzania stosunku pracy, Pozyczkobiorca moze ubiegaé si¢ o splate
pozyczki na zasadach ustalonych w niniejszej umowie, za zgoda poreczycieli.

3. Porgczycielami pozyczki na podstawie zlozonych ponizej o§wiadczen s3:

Q) PaAN/PAN......iiiiiiiiiicie ettt et e et et ebeenaeeens

NI AOWOAU OSODISTEZO0....eeeuevieeiiieiiiie et cieeeetee et e et e et e et e e e eeeesbeeeesbeeesseeennaeeenneeas

o) I 538 VA 3 1§ OSSPSR

§ 5. Zmiana warunkow okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 6. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
kodeksu cywilnego.

§ 7. Umowa niniejsza zostata sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.
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Oswiadczenia poreczycieli

Oswiadczamy, ze w razie nieuregulowania w terminie pozyczki zaciagnigtej przez
Pozyczkobiorce ze srodkow ZFSS wyrazamy zgode jako wspolnie odpowiedzialni za pokrycie
naleznej kwoty wraz z odsetkami.

) T 1) OO
podpis poreczyciela podpis poreczyciela

Klauzula informacyjna dla 0séb korzystajacych ze §wiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Nawiazujac do tresci art 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego
dalej RODO (Dz.Urz. UE.L nr 119, str. 1), pracodawca informuje:

1.Administratorem danych osobowych, w rozumieniu art 4 pkt 7 RODO jest pracodawca: Prezydent Miasta Pabianic
urzedujacy w Urzedzie Miejskim w Pabianicach, ul. Zamkowal6 (dalej zwany: ADO)

2.ADO wyznaczyl inspektora ochrony danych — we wszelkich sprawach dotyczacych danych osobowych mozna
skontaktowac si¢ z IOD pod adresem e-mail: iod@um.pabianice. pl lub pisemnie na adres ADO z dopiskiem ,,ochrona
danych osobowych”.

3.Dane osobowe przetwarzane sg wylgcznie w celu realizacji zadan pracodawcy — administratora w zwigzku z
prowadzong przez niego dziatalnoscig socjalng na podstawie przepiséw ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym
funduszu $wiadczen socjalnych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1070, 2400, zwana dalej ustawg o ZFSS).

4.Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych na potrzeby zwiazane z prowadzong dzialalnoscia socjalng jest
art. 8 ustawy o ZFSS oraz art 22' ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1320).
5.Dane osobowe sg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbgdne w celu przyznania ulgowej ustugi i
$wiadczenia oraz doptaty z funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub
roszczen.

6.0soba ktorej dane sg przetwarzane ma prawo do dostgpu do tresci swoich danych osobowych, zadania ich
sprostowania lub usunigcia, na zasadach okreslonych w art. 15 — 17 RODO.

7.0soba ktorej dane sg przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach okreslonych w art. 18
RODO.

8.0soba ktorej dane sa przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
9.Udostepnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze $wiadczen socjalnych finansowanych z
zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych. Odmowa podania danych spowoduje niemozno$é przyznania
$wiadczenia z ZFSS.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z tre$cig informacji  .....cccceecieveeniienieeieeee e
(podpis pozyczkobiorcy)

Stwierdzam wiasnorgczno$¢ podpisow Pozyczkobiorcy i poreczycieli.

Zapisy umowy zgodne z wnioskiem.

Pozyczkobiorca Urzad
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Zalacznik Nr 7 do Regulaminu ZFSS
ZFSS2414. i 20iiiies s e

(data wptywu) (podpis)
KPM-1.2414. ......... 20 ......

A. WNIOSEK O ZMIANE WAUNKOW UMOWY W SPRAWIE POZYCZKI

(wypenia pozyczkobiorca)

Pabianice, dnia ..........cccceeevevnnnnne 20.......... .
Pracownik*/ Emeryt*

(nazwisko i imi¢ wnioskodawcy)

........................................ Lo

(komorka organizacyjna / telefon kontaktowy)

KOMISJA ZAKLADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH
przy Urzedzie Miejskim w Pabianicach

1. Zwracam si¢ z prosba o zmiang¢ warunkéw umowy w sprawie pozyczki przyznanej na cele

remontowo — mieszkaniowe z dnia ................... 20...... . polegajaca na:
a*) wydhuzeniu splaty pozyczkiz ...........m-cy do ................ m-cy

b*) zmniejszeniu wysokos$ci rat do kwoty ................ zt

c*) zawieszeniu splaty pozyczki na okres ................ m-cy

2. Uzasadnienie:

(Imig i nazwisko, podpis)

(podpis pozyczkobiorcy)
* niepotrzebne skresli¢

B. Potwierdzenie wlasnore¢cznosci podpisOw (wypemia pracownik ds. socjalnych)

Stwierdzam wiasnorgczno$¢ podpisow pozyczkobiorcy i porgczycieli

Pabianice, dnia.............euveveveveeeeeeeeeieieennnnnnns ST
(podpis pracownika ds. socjalnych)
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C. Wniosek Komisji:
Komisja Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych wnioskuje o:

1*) zmian¢ warunkéw umowy polegajacej na:

a*) wydhuzeniu splaty pozyczki z ............ m-cy do .....cce.ee. m-cy
b*) zmniejszeniu wysokosci rat do kwoty ................ 7t
c*) zawieszeniu sptaty pozyczki na okres ................ m-cy

2 *) odmowe¢ zmiany warunkow umowy z powodu:

PabianiCe, ANIA ......oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiceeee e —————————————————————————————————————
(podpis Komisji)

D. Decyzja o dokonaniu zmian

Wyrazam zgode¢*/nie wyrazam zgody* na dokonanie zmian warunkow umowy .

(podpis Pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

1d: 1B1298A8-4D73-4A65-99A6-9D8141CAA223. Podpisany Strona 2



Zalgcznik Nr 8 do Regulaminu ZFSS
ZFSS2414. i 200 et
(data wptywu, podpis)
KPM-1.2414. ......... 20 ......

A. WNIOSEK O SPLATE POZYCZKI PO ROZWIAZANIU UMOWY O PRACE

(wypeia pozyczkobiorca)

Pabianice, dnia ..........cccceeevevnnnnne 20.......... .

(telefon)
KOMISJA ZAKLADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH
przy Urzedzie Miejskim w Pabianicach
1. W zwigzku z rozwigzaniem umowy o prace zZ dni€m .............cceeeeerveenrennne. zwracam Si¢ z prosbg
o wyrazenie zgody na splate pozostalej czgsci pozyczki z Funduszu w kwocie
e ZAW e, miesi¢cznych ratach w wysokosci ........ccceeevveviiennnnnnnn. zt

2. Raty zobowiazuje si¢ sptaca¢ do dnia 30-go kazdego miesigca
a*) gotowka w kasie Urzedu
b*) przelewem na konto Urzedu

3. Zgoda porgczycieli:

(Imig i nazwisko, podpis)

(podpis pozyczkobiorcy)
* niepotrzebne skresli¢

B. Potwierdzenie wlasnorecznosci podpisow (wypehia pracownik ds. socjalnych)

Stwierdzam wiasnorgczno$¢ podpisow pozyczkobiorcy i porgezycieli

Pabianice, dnia..........cccceeevvvviiiniieeieeeeeeennns e e e e e ————————eeeee e e —————raeaeesaa——————as
(podpis pracownika ds. socjalnych)

1d: 1B1298A8-4D73-4A65-99A6-9D8141CAA223. Podpisany Strona 1



C. Wniosek Komisji:

Komisja Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych wnioskuje o:
1*) przychylenie si¢ do prosby
2*) uchylenie prosby z powodu:

PabianiCe, ANIA ......oovvvviiiiiiiiiiiiiiiiceeee e —————————————————————————————————————
(podpis Komisji)
D. Decyzja
Wyrazam zgode¢*/nie wyrazam zgody*
.......... (podplsPracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

1d: 1B1298A8-4D73-4A65-99A6-9D8141CAA223. Podpisany Strona 2



Zalacznik Nr 9 do Regulaminu ZFSS
ZFSS.2410. ..o 20 e e
(data wptywu i podpis)
KPM-1.2410. ...... 20 ......

A. WNIOSEK O KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH. (ZFSS (wypelia wnioskodawca)

Pabianice, dnia ....................... 20.......... I.

(telefon kontaktowy)

KOMISJA ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH
przy Urzedzie Miejskim w Pabianicach

Zwracam si¢ z pro§ba o umozliwienie mi korzystania ze $wiadczen ZFSS przy Urzedzie
Miejskim w Pabianicach.

Oswiadczam, ze od dnia ......cccccevvvienveenennne. przebywam na zasitku przedemerytalnym
oraz, ze ostatnim moim miejscem pracy byt Urzad Miejski w Pabianicach.

podpis wnioskodawcy

B. Decyzja Komisji:

Komisja Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych na posiedzeniu
W dniu ......ccccooocvcvcvenene.... dopisata wnioskodawcee do listy osob uprawnionych do korzystania
z zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

PabilaniCe, NI ..cccccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeiee et
(podpis Komisji)

1d: 1B1298A8-4D73-4A65-99A6-9D8141CAA223. Podpisany Strona 1
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