ZARZADZENIE Nr 3/2020

Dyrektora Samodzielnego Zespohlu Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Jablonnie
z dnia 15.06.2020 roku
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen
socjalnych (t.J. Dz. U. z 2019 r. poz. 1352 z pdzn. zm.), zarzadzam co nastepuje:

§1
Wprowadzam Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych pracownikow

i innych os6b uprawnionych Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Jablonnie, stanowigcy zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2
Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Komisji Socjalne;.

§3
Traci moc Zarzadzenia nr 8 Dyrektora Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Jabtonnie z dnia 14.06.2019 roku w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

§ 4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

ltm? M

Iwona M hals

Podpis Dyrektora



Zalqcznik do Zarzgdzenia Dyrektora nr 3/2020 z dnia 15.06.2020 r.

SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W JABLONNIE
UL. PARKOWA 21, 05-110 JABLONNA

REGULAMIN ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH
PRACOWNIKOW I INNYCH OSOB
UPRAWNIONYCH

SAMODZIELNEGO ZESPOLU
PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W JABLONNIE

2020-06-15

Sporzadzil: Matgorzata Cecha
Glowna Ksiggowa



§1

Niniejszy akt zostal utworzony na podstawie przepiséw ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym
funduszu $wiadczen socjalnych (Dz. U. z dnia 2019 r. poz. 1352 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej zdnia 9 marca 2009 r. w sprawie sposobu ustalania przecigtnej liczby
zatrudnionych w celu naliczania odpisu na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych (Dz. U. nr 43,
poz. 349).

Regulamin okre$la osoby uprawnione do korzystania ze $wiadczen zakladowego funduszu $wiadczen
socjalnych, dalej Funduszu, cele na ktore moga by¢ przeznaczone s$rodki Funduszu oraz zasady
przyznawania §wiadczen.

Dane 0s6b uprawnionych sg przetwarzane na podstawie art. 8 ustawy 0 zaktadowym funduszu $wiadczen
socjalnych w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych (Dz. Urz. UE L119/1 7 4.5.2016), dalej rozporzadzenia RODO.

Udostepnienie pracodawcy danych osobowych osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu, w celu
przyznania $wiadczenia oraz doptaty z Funduszu i ustalenia ich wysoko$ci, nastgpuje w formie
oswiadczenia. Pracodawca moze zada¢ udokumentowania danych osobowych w zakresie niezb¢dnym do ich
potwierdzenia. Potwierdzenie moze odbywaé si¢ w szczegolnos$ci na podstawie oswiadczen i zaswiadczen
0 sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej materialnej osoby uprawnionej do korzystania
z Funduszu.

Do przetwarzania danych osobowych dotyczacych zdrowia, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 rozporzadzenia
RODO, dopuszczone sa wylacznie osoby posiadajace pisemne upowaznienie
do przetwarzania takich danych wydane przez pracodawcg. Osoby dopuszczone do przetwarzania
wymienionych danych sa obowiazane do zachowania ich w tajemnicy.

Pracodawca przetwarza dane osobowe przez okres niezbedny do przyznania s$wiadczenia, dopftaty
z Funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres niezbgdny do dochodzenia praw
lub roszczen.

Pracodawca dokonuje przegladu danych osobowych nie rzadziej niz raz w roku kalendarzowym
W celu ustalenia niezbednosci ich dalszego przechowywania. Pracodawca usuwa dane osobowe, ktorych
dalsze przechowywanie jest zbedne do realizacji przypisanego celu.

Dane os6b uprawnionych sg przetwarzane przez pracodawce, Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadow
Opicki Zdrowotnej w Jablonnie, jako Administratora danych osobowych oraz dziatajacych w jego imieniu
i Zjego upowaznienia cztonkdéw zaktadowej komisji socjalnej, zobowigzanych do zachowania w tajemnicy
danych w okresie wykonywania funkcji w komisji oraz po jej zakoficzeniu. Dane 0s6b uprawnionych sg
przetwarzane wylacznie w celu realizacji uprawnien do uzyskania §wiadczen z Funduszu.

Osoba uprawniona ma prawo do uzyskania dostgpu do swoich danych, zadania sprostowania
lub usunigcia (bycia zapomnianym) danych albo ograniczenia ich przetwarzania, przenoszenia danych do
innego administratora, otrzymanych w ustrukturyzowanym formacie (np. w pliku pdf), sprzeciwu wobec
przetwarzania danych.

§2

Fundusz tworzy sie z corocznego odpisu podstawowego naliczonego w stosunku do przecietnej liczby
zatrudnionych pracownikow oraz odpiséw dodatkowych na pracownikdéw niepetnosprawnych oraz emerytow
zaktadowych.

Srodkami Funduszu administruje pracodawca.

Niewykorzystane w danym roku kalendarzowym $rodki Funduszu przechodzg na rok nastepny.

§3

Ze $wiadczen Funduszu moga korzystac:

1) pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o prace, z wylgczeniem pracownikow w okresie
przebywania na urlopie bezptatnym przekraczajagcym 1 miesigc do terminu przyznania §wiadczenia,

2) czlonkowie rodzin os6b wymienionych powyzej oraz pracownika, ktory zmart wskutek wypadku przy
pracy lub choroby zawodowej,

3) emeryci i rencisci, jako byli pracownicy, dla ktorych tutejszy SZP ZOZ byt ostatnim pracodawca przed
uzyskaniem statusu emeryta lub rencisty.



Za uprawnionych do korzystania ze Swiadczen cztonkéw rodziny uwaza si¢ wspotmalzonkow, pozostajace
na utrzymaniu i wychowaniu dzieci wlasne, dzieci przysposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach
rodziny zastepczej, dzieci wspoOtmatzonkéw, wnuki irodzenstwo pozostajace na utrzymaniu osoby
uprawnionej - w wieku do lat 18, a jezeli ksztaltca si¢ w szkole, do ukonczenia nauki, jednak nie dtuzej niz do
lat 26; cztonkéw rodzin zmartych pracownikow, o ktérych mowa w ust. 1, jezeli byli na ich utrzymaniu
(z prawem do renty rodzinnej).

§4

Srodki Funduszu przeznacza si¢ na dofinansowanie:

e wypoczynku pracownikow W formie wezasow pod grusza,
e  przyznanie pomocy finansowej w zwiazku ze wzmozonymi wydatkami w okresie Swiat Wielkanocnych

oraz Bozego Narodzenia,

e pomoc rzeczowa i finansowa w szczego6lnych przypadkach losowych,
e pozyczki na cele mieszkaniowe.

§5

Swiadczenia sa udzielane na wniosek uprawnionych i maja charakter uznaniowy. Wzor wniosku stanowi
zatgcznik nr 5 do regulaminu.

Przyznawanie $wiadczen uprawnionym uzaleznia si¢ od ich sytuacji zyciowej, rodzinnej, materialnej
i mieszkaniowej. W pierwszej kolejno$ci $wiadczenia przyznawane sg uprawnionym o nhiskich dochodach,
samotnie wychowujacym dzieci, opiekujacym si¢ dzie¢mi i cztonkami rodziny wymagajacymi specjalnej
troski lub leczenia.

Podstawg do przyznania ulgowych ustug i $wiadczen jest dochdd przypadajacy na osobe w rodzinie
uprawnionego, wykazany w o$wiadczeniu zawartym we wniosku.

W przypadku powzigcia watpliwosci co do rzetelnosci oswiadczenia dochodowego pracownika, pracodawca
moze zada¢ przedtozenia do wgladu dokumentéw potwierdzajacych zadeklarowana wielko§¢ dochodu
gospodarstwa domowego wedlug zasad okreslonych w § 1. W przypadku potwierdzania danych
dokumentujacych spetnienie kryterium socjalnego osoby uprawnione przedstawiaja o$wiadczenia
i za§wiadczenia.

Dane osobowe 0sOb uprawnionych sg przechowywane przez okres ubiegania si¢ o $wiadczenie, jego
ustalenie i realizacje, a takze okres 3 lat od dnia wymagalno$ci roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1 K.P. lub
przez okres dtuzszy, jezeli wymaga tego przepis odrgbny. Po uplywie tego okresu sg niszczone w sposob
uniemozliwiajgcy ich odtworzenie.

§ 6

Dofinansowanie wypoczynku przyznaje si¢ raz w roku pracownikowi korzystajgcemu w danym roku
kalendarzowym z urlopu wypoczynkowego w wymiarze co najmniej 14 kolejnych dni kalendarzowych na
podstawie przedtozonego wniosku 0 wyptate Swiadczenia wedlug wzoru okreslonego W zataczniku nr 5 do
regulaminu.

Tabela wysokosci doptat do wezasow stanowi zatacznik nr 3 do regulaminu.

§7

Pomoc rzeczowa i finansowa w przypadkach losowych moze by¢ przyznana na umotywowany wniosek
uprawnionego. Pomoc nie moze przekracza¢ jednorazowo rownowartosci 3/4 minimalnego wynagrodzenia za
prace.

§8

1. Pozyczka na cele mieszkaniowe moze by¢ udzielona na:

2.

budowe domu jednorodzinnego albo lokalu w domu mieszkalnym,
pokrycie kosztoéw wykupu lokalu mieszkalnego na wtasnos$¢,
przystosowanie mieszkania dla potrzeb osob niepelnosprawnych,
remont i modernizacje lokalu mieszkalnego lub budynku mieszkalnego,
kaucje i doptaty wymagane przy uzyskiwaniu i zamianie mieszkan.

Wysokos¢ pozyczki jest uzalezniona od rodzaju wydatkoéw oraz puli Funduszu przeznaczonej na te cele.
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3. Pozyczka na cele mieszkaniowe jest udzielana na pisemny wniosek uprawnionego, sporzadzony wedhug
wzoru okreslonego W zalgczniku nr4 do regulaminu, pod rygorem przedlozenia innych dokumentow
potwierdzajacych stan faktyczny (np. tytutu wlasno$ci), wymaganych przez pracodawce oraz do jego
wgladu.

§9

1. Warunki sptaty pozyczki na cele mieszkaniowe okresla umowa zawarta przez pracodawce z pozyczkobiorca.
2. Okres splaty pozyczki na cele mieszkaniowe nie moze przekroczy¢ 36 miesigcy.

3. Pozyczki na cele mieszkaniowe sg oprocentowane wedhug skali 1,5% rocznie i wymagaja porgczenia dwoch
osob zatrudnionych u pracodawcy.

4. Zchwila rozwigzania stosunku pracy bez wypowiedzenia przez pracodawce z winy pracownika albo za
wypowiedzeniem przez pracownika, niesptacona kwota pozyczki podlega natychmiastowemu zwrotowi. Na
prosbe pracownika, gdy umowa o prace zostaje rozwigzana, w uzgodnieniu z Komisja Socjalna, sptata
pozyczki moze przebiega¢é wg zasad ustalonych w umowie, po uprzednim wyrazeniu zgody przez
porgczycieli.

5. Pozyczki na cele mieszkaniowe moga zosta¢ umorzone w cato$ci lub wczesci tylko w sytuacjach
wyjatkowych, gdy wskutek wydarzen losowych, niemozliwa jest ich sptata.

6. W uzasadnionych przypadkach sptata pozyczek moze by¢ zawieszona na okres do 2 lat.
§ 10

Pracodawca prowadzi dziatalno$¢ socjalng zgodnie zrocznym planem dochoddéw iwydatkow. W planie
dzialalnosci socjalnej wustala si¢ podziat posiadanych $rodkéw na poszczegélne rodzaje dziatalno$ci
(zalgcznik nr 2).

§11

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 15 czerwca 2020 roku.
2. Wszelkie zmiany w Regulaminie wymagaja formy pisemne;j.
3. Uprawnieni majg prawo wgladu do Regulaminu, ktorego tekst znajduje si¢ w biurze Dyrektora SZP Z0Z

w Jabtonnie.
ﬂr? TOR
I(, il |' 'M/Daz

Iwona Michals

Podpis Dyrektora SZP Z0OZ

Zalaczniki do regulaminu Funduszu:

Zalacznik nr 1 — Regulamin Komisji Socjalnej

Zalacznik nr 2 — Wz6r rocznego preliminarza

Zalacznik nr 3 — Tabele doptaty i wyptat $wiadczen

Zalacznik nr 4 — Whniosek o0 udzielenie pozyczki na cele mieszkaniowe

Zalacznik nr 5 — Wniosek 0 przyznanie $wiadczenia z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
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Zalacznik nr 1
REGULAMIN KOMISJI SOCJALNEJ

§1
Tworzy si¢ Komisje Socjalna.
Komisje socjalng, zwang dalej Komisja, powoluje pracodawca na podstawie uzgodnien
z pracownikami.
Pierwsze zebranie Komisji zwoluje pracodawca.
Komisja Socjalna wybiera ze swojego sktadu Przewodniczacego Komisji Socjalne;.
Praca Komisji kieruje przewodniczacy w oparciu o przepisy niniejszego regulaminu oraz przepisy
Regulaminu ZFSS.
Komisja we wspotpracy z administratorem Funduszu opracowuje roczna tabelg wysokosci
przyznawanych swiadczen.

§2
Komisja obraduje nie rzadziej niz raz w kwartale w wyznaczonym na poprzednim zebraniu terminie.
Komisja moze obradowac takze poza wyznaczonym terminem, jezeli zaistnieje taka koniecznos¢. Obrady
zwoluje przewodniczacy Komisji.
Obrady Komisji sg protokotowane. W protokole powinna by¢ informacja o rodzaju przyznanych
$wiadczen, ogolnej kwocie 1 wnioskach odrzuconych z podaniem przyczyny negatywnego rozpatrzenia
wnioskow.

§3

Do zadan Komisji nalezy:

1

2.
3.
4.

Opiniowanie wnioskow o udzielenie §wiadczen socjalnych.

Biezaca analiza poniesionych wydatkow.

Whioskowanie w sprawie ewentualnych zmian w podziale srodkéw Funduszu.

Przedktadanie pracodawcy do zatwierdzen ustalen i wnioskéw o przyznanie §wiadczen socjalnych.

§4

Tryb zalatwiania wnioskow o przyznanie $wiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych:

1.
2.

Whioski sg sktadane w Dziale Ksiggowosci.

Przewodniczacy Komisji Socjalnej lub osoba przez niego upowazniona sprawdza prawidtowosé
i kompletno$¢ wpisow na wniosku, przyjmuje do wgladu dokumenty potwierdzajace dochdd cztonkow
rodziny (jesli zachodzi taka potrzeba), sprawdza prawidlowos$¢ wyliczenia dochodu przypadajacego na
cztonka rodziny.

Whioski o udzielenie bezzwrotnej zapomogi losowej musza by¢ udokumentowane w sposob
umozliwiajacy potwierdzenie wystapienia sytuacji losowe;.

Przyjete wnioski opiniowane sa w trakcie najblizszych obrad Komisji. Po zaopiniowaniu przez Komisjeg,
wykaz wnioskéw jest przedktadany pracodawcy do zatwierdzenia.

Pracodawca w oparciu o wniosek Komisji Socjalnej w terminie 7 dni roboczych, podejmuje decyzje
o przyznaniu §wiadczenia. Decyzja ta jest ostateczna.

Przewodniczacy Komisji Socjalnej, po otrzymaniu decyzji pracodawcy, w terminie 3 dni roboczych,
przekazuje wykaz o0sob, ktorym przyznano $wiadczenia do Dziatu Ksiggowosci w celu ich wykonania.

§5

Tryb zatatwiania wnioskdw o przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe:

1.

2.

3.

w

Whnioski o przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe przyjmowane sg w dziale Ksiggowosci
i rozpatrywane sg w trybie okreslonym w § 4 niniejszego Regulaminu.
Warunki udzielania i sptaty pozyczki na cele mieszkaniowe okresla umowa zawarta z pozyczkobiorca.
Umowa sporzadzana jest w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Przewodniczacy Komisji Socjalnej nadaje wnioskowi o przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe
kolejny numer i wpisuje do rejestru. Harmonogram potracen rat przekazuje do shuzb kadrowo-
ptacowych.

§6
Komisja Socjalna stosuje przepisy ustawy o zakladowym funduszu §wiadczen socjalnych, przepisy
Regulaminu ZFSS.
Cztonkowie Komisji sa zobowigzani do przestrzegania przepiséw wynikajacych z ustawy 0 ochronie
danych osobowych.
Komisja kieruje si¢ zasadami bezstronnosci i sprawiedliwosci oraz gospodarnosci.
Komisja ma prawo do korzystania z pomocy i porad Dzialu Ksiegowego i Kadrowego, a takze do
zasig¢gania porad prawnych.



Zalacznik nr 2

Roczny preliminarz wydatkow SZP ZOZ w ......... roku
Wyszczego!meme Kwota Wyszezegolnienie wydatkow Kwota
wplywow
Stan $rodkéw na poczatku dOﬁnanS(.)V\,lanie do wypoczynku
roku pracovizmkow w formie
wczasOw pod grusza
przyznanie pomocy finansowej
Odpis na ZFSS dla 0sob w zwigzku ze wzmozonymi
uprawnionych wydatkami w okresie Swigt
Wielkanocnych
przyznanie pomocy finansowe;j
Srodki ze sptaty pozyczek w zwigzku ze wzmozonymi
wraz z odsetkami wydatkami w okresie Swigt
Bozego Narodzenia
pomoc rzeczowg i finansowa
Odsetki bankowe w szczegblnych przypadkach
losowych
Pozyczki na cele mieszkaniowe
RAZEM
Kwota bazowa dofinansowania do wypoczynku 0sdb uprawnionych .................cooiiiiiiiiinin. ztotych,
Kwota bazowa przyznania pomocy finansowej w zwiazku ze wzmozonymi wydatkami w okresie:
- Swigt Wielkanocnych ...............ccooeeiiiiiiii.. ztotych,
- Swigt Bozego Narodzenia ........................c..... ztotych,
Kwota bazowa pomocy rzeczowej i finansowej w przypadkach losowych ..................cocooeiiiinn ztotych.
Komisja socjalna: Dyrektor SzZP Z0OZ

PrzewodniCzacy: .....ocoviiiiiiiiiii e
Czionek: ......oovviiii

Czonek: ...




Zalacznik nr 3

Tabele doplat i wyplat Swiadczen

1. Tabela doplat do pomocy rzeczowej i finansowej bezzwrotnej w przypadkach losowych
L Sredni miesieczny dochéd brutto Dofinansowanie — procent kwoty bazowej
P na 1 czlonka w rodzinie (ostatnie 3 miesigce) (ustalonej w preliminarzu rocznym)
1. do 3000 zt 100 %
2. powyzej 3 000 zt do 5 000 zt 60 %
4. powyzej 5 000 zt 30 %
2. Maksymalna wysokos¢ pozyczek na cele mieszkaniowe oraz wysoko$¢ oprocentowania
Lp. Przeznaczenie pozyczki Maksymalna kwota pozyczki w z}
na cele remontowo-modernizacyjne oraz na budowe,
1. nabycie lub przeksztatcenie prawa wlasnosci lokalu 3, 000,-
mieszkalnego
3. Tabela doplat do wypoczynku pracownikéw w formie wczaséw pod grusza
L Sredni miesieczny dochéd brutto Dofinansowanie — procent kwoty bazowej
P: na 1 czlonka w rodzinie (ostatnie 3 miesigce) (ustalonej w preliminarzu rocznym)
1. do 3000 zt 100 %
2. powyzej 3 000 zt do 5 000 zt 85 %
4. powyzej 5 000 zt 70 %

4. Tabela przyznania pomocy finansowej w zwiazku ze wzmozonymi wydatkami w okresie Swiat

Wielkanocnych oraz Swigt Bozego Narodzenia

L Sredni miesieczny dochéd brutto Dofinansowanie — procent kwoty bazowej
P-| na1 czlonka w rodzinie (ostatnie 3 miesigce) (ustalonej w preliminarzu rocznym)

1. do 3 000 zt 100 %

2. powyzej 3 000 zt do 5 000 zt 85 %

4. powyzej 5 000 zt 70 %




Zalacznik nr 4

/stanowisko stuzbowe/

Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Jablonnie

Whiosek o udzielenie pozyczki na cele mieszkaniowe z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Prosze o przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

W WYSOKOSCI .t ZE ISEOWIIIE: ..ottt et sb e see s
z przeznaczeniem 1L

/podpis wnioskodawcy/

Potwierdzenie uprawnienia

Zaswiadcza Si€, 7€ Pan/Pani ... ...
jest zatrudniony/a w SZP ZOZ w Jablonnie na ¢zas ..................ccoeevininnnn W WYMHArZe......ovvvvininaninnnn,

Jablonna, dnia .........oooiiiiir
Podpis i pieczatka wystawiajacego potwierdzenie

Potwierdzenie splaty poprzedniej pozyczki
Poprzednia pozyczka zostala sptacona * tak / nie

Jablonna, dnia ....... ...
Podpis i pieczatka wystawiajgcego potwierdzenie

Decyzja 0 przyznaniu §wiadczenia z ZFSS w SZP ZOZ w Jablonnie

Komisja Socjalna w SZP ZOZ w Jabtonie na posiedzeniu w dniu ........................ przyznaje / nie przyznaje *
pozyczke mieszkaniowa w Kwocie ..........c.oeiveeeenen.. STOWIIE ..ot zt.
Podpisy przedstawicieli Komisji: Podpis Pracodawcy:

PIZeWOANICZACY: o vt e

Czlonek: ......coviviiii

Czlonek: .......cooiiiiiiii

* niepotrzebne skresli¢



Umowa Pozyczki z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Zawarta w Jablonnie pomiedzy:

Pracodawca,

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Jabtonnie, ul. Parkowa 21,
05-110 Jabtonna,

FEPIEZENIOWANYITL PIZEZ: .. eneven ettt et en et et et et ettt et et e ettt et et et et e et e ea e enennas ,

a

Pozyczkobiorca,
TG 1 NAZWISKO: 1.neiiiiiieeieeceee ettt ettt be et eseeeseesaesseesaesseens £ebeenbesaeanes

AIES ZAMIESZKANIA: ....vcveivieieiet ettt bbb bbb bt b n e
Zatrudnionym (miejsce zatrudnienia, data zatrudnienia): ..........o.ooiiieiiii i

Umowa stanowi co nastepuje:

§1
Na podstawie decyzji wydanej przez Dyrektora Samodzielnego Zespolu Publicznych Zaktadow Opieki

Zdrowotnej w Jabtonnie udziela Pozyczkobiorcy pozyczki W WySOKOSCI: .....eeveeuieieeieiriieiieeie e 7t
SOWWIIIC: ..t e

1. Pozyczka podlega oprocentowaniu w wysokosci ............... % w stosunku rocznym, co stanowi kwote:
................................. zt. Lacznie podlega sptacie kwota: ..............ocooiiiiiiiiiiine zZh

2. Okres sptaty pozyczki wynosi ........... lat. Rozpoczecie splaty pozyczki nastepuje od dnia .....................
Rata pozyczki wynosi: ..................... zt miesigcznie.

3. Pozyczkobiorca upowaznia Zaktad pracy do potracenia naleznych rat pozyczki z przystugujacego mu
wynagrodzenia za prace, nagrod, premii.

§3
1. Z chwilg rozwigzania stosunku pracy z winy pracownika nie sptacona cze$¢ udzielonej pozyczki podlega
natychmiastowej splacie.
2. Na prosbe pracownika, gdy umowa o prace zostaje rozwigzana z innych przyczyn niz wymieniona w punkcie
1, w uzgodnieniu z Komisja Socjalng i za zgoda Dyrektora, splata pozyczki moze przebiegaé wg zasad
ustalonych w umowie, po uprzednim wyrazeniu zgody przez porgczycieli.

§4
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego oraz
postanowienia Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

§5
Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§6
Porgczycielami niniejszej umowy sa:
1. Imi¢ i nazwisko: .....cccecvvmienenenrenienne
7271 1 OSSO UUUUSURURRUS
seria i nr dowodu 0SobiStego:......ccvvvverveveieiieeereeiennen PESEL:....cccoovviiiinenn
2. IMiC 1 NAZWISKO: .. eioiiiiieieieeeee ettt
7. 1 TSSO U PR PP PP URPTRON
seria i nt dowodu 0SObiStegO:. ....ccceevvirieiiniieieiene PESEL:....ccoiviiiiennn



§7
Oswiadczenie Poreczycieli:
,»W razie nieuregulowania przez Pozyczkobiorce §wiadczen we wlasciwym czasie, okreslonym niniejsza
umowsa, zobowigzujemy si¢ jako solidarnie odpowiedzialni pokry¢ nalezng sum¢ wraz z odsetkami.
Wyrazamy zgode na potracenie naleznych kwot z naszych wynagrodzen.”

Podpisy poreczycieli:
1. data i pOAPIS:....cooiiecierieieiieieie et e

2. data i podpis:... ..o

Podpisy Stron:
POZYCZKOBIORCA ZAKLAD PRACY
(data i podpis) (data i podpis)
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Zalacznik nr 5

/stanowisko stuzbowe/
Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Jablonnie

Whiosek o przyznanie §wiadczenia
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Proszg o przyznanie nastepujacego $wiadczenia socjalnego z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych:
dofinansowania do wypoczynku pracownikow w formie wczasow pod gruszg *)

przyznanie pomocy finansowej w zwigzku ze wzmozonymi wydatkami w okresie Swiat Wielkanocnych,
przyznanie pomocy finansowej w zwiazku ze wzmozonymi wydatkami w okresie Swiat Bozego Narodzenia,
pomoc rzeczowg i finansowa w szczegolnych przypadkach losowych (nalezy dotaczy¢ szczegdtowy opis
i udokumentowanie zaistnialej sytuacji)

oOood

Oswiadczam, ze moja rodzina\wspolne gospodarstwo domowe sktada si¢ z ........ 0sob.

Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochdod brutto na 1 czlonka w rodzinie ze wszystkich zrédet, tacznie
z dochodami o0s0b pozostajacych ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym za ostatnie
3 miesigce miesci si¢ w przedziale:

O do 3000 zt,
O powyzej 3 000 zt do 5 000 zt,
O powyzej 5 000 zt.

*) w przypadku wnioskowania dofinansowania do wypoczynku nalezy wypetnic¢ ponizsze oswiadczenia:

Oswiadczam, ze w okresie od ...............cceeeenes r. do r. korzystatam/em z urlopu
wypoczynkowego w wymiarze nie mniejszym niz 14 dni kalendarzowych.

Prawdziwo$¢ wyzej podanych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem $wiadoma/y odpowiedzialnosci
regulaminowej ZFSS SZP ZOZ w Jabtonnie i odpowiedzialnosci karnej (art. 286 § 1 lub 3 KK).

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie o wyraZeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach zwigzanych z przyznawaniem $wiadczen
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Jablonnie
(ZFSS SZP ZOZ w Jablonnie)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyzszym wniosku i zalaczonej do niej dokumentacji przez
Samodzielny Zesp6t Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w celach zwigzanych z przyznawaniem $wiadczenia z ZFSS SZP ZOZ
w Jablonnie

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

Podpisy cztonkéw rodziny wnioskodawcy lub innych osob
............................................................................ pozostajacych z nim we wspolnym gospodarstwie domowym,

(miejscowosc i data) ktorych dane zostaty podane we wniosku lub zalaczonej do niej
dokumentacji:
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W zwiazku ze zlozeniem wniosku o przyznanie $wiadczenia z ZFSS SZP ZOZ

w Jablonnie, na podstawie 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informujemy, Ze:

1.

2.

3.

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Zespot Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Jablonnie przy ul. Parkowej 21, 05-110 Jabtonna.

W SZP ZOZ zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych Andrzej Pensko, z ktorym mozna skontaktowac
si¢ poprzez kontakt tel. +48668906046.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe (dotyczace Pani/Pana, cztonkow Pani/Pana rodziny oraz innych oséb
pozostajacych z Paniag/Panem we wspolnym gospodarstwie domowym) przetwarzane beda w celach
zwigzanych

Z przyznawaniem $wiadczenia z ZFSS SZP ZOZ w Jablonnie na podstawie przepisow ustawy z dnia 4 marca
1994 r. o zakladowym funduszu §wiadczen socjalnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2191, z pézn. zm.), a takze
w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. dobrowolnie wyrazonej zgody na przetwarzanie danych. Podane dane
osobowe przetwarzane bedg w celu i w zakresie niezbednym do okre$lenia sytuacji zyciowej, rodzinne;j,
materialnej oraz ustalenia praw osoby uprawnionej do danego $wiadczenia na zasadach okreslonych
w regulaminie ZFSS SZP ZOZ w Jabtonnie.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe przechowywane beda wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji
$wiadczenia, tj.:

1) w celach zwigzanych z przyznawaniem $§wiadczenia — do momentu uptywu przedawnienia roszczen;

2) w celach podatkowych i rachunkowych — w zakresie i przez czas zgodny z obowigzujacymi przepisami.
Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bgdg ujawniane innym podmiotom, za wyjatkiem podmiotow
upowaznionych przez przepisy prawa.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu ani — na podstawie tych danych —
nie beda podejmowane decyzje w sposdb zautomatyzowany.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Przystuguje Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli sadzi
Pani/Pan, ze przetwarzanie dotyczacych Pani/Pana danych osobowych narusza RODO.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbg¢dne do realizacji celow, do jakich zostaty zebrane.

Potwierdzenie wykorzystania urlopu w wymiarze 14 dni kalendarzowych: ...

Po rozpatrzeniu wniosku komisja socjalna na posiedzeniu w dniu ......................... proponuje przyznaé
swiadczenie w wysokoSci ...........o.eenee. s SHOWIIE .ttt

Podpisy Komisji:

Przewodniczacy: ........cocoiiiiiiiiiiiiii

Czonek: ....coovviiii

Czlonek: .....ooviiiii

Przyznaje¢ $wiadczenie W WysokoS$ci .................. STOWINIE ..vitiii i
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