ZALACZNIK NR 1 do Regulamin zakladowego funduszu swiadczen socjalnych

(Imie i nazwisko pracownika/ osoby uprawnionej) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE
o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw przypadajacych na czlonka
rodziny we wspélnym gospodarstwie domowym
7 (- ... rok (ubiegly)

Informuje¢, ze w sktad mojej rodziny oprocz mnie wchodzg nastgpujace osoby, uprawione

zgodnie Z § 3 Regulaminu korzystania z ZFSS (wpisa¢ czlonkoéw rodziny, stopiefi pokrewienstwa, datg
urodzenia i informacj¢ czy si¢ uczy w przypadku dzieci):

Oswiadczam, ze miesi¢czny dochod netto (dochod netto=przychéd—koszty uzyskania przychodu
- kwota skladek na ubezpieczenie spoleczne, kwota skladek na ubezpieczenie zdrowotne

potracone przez podatnika — zaplacony podatek) na cztonka mojej rodziny wyniost:

Prawidlowa odpowiedz zaznaczy¢ (podkresli¢): *

1/ - do 1800 zt. 3/ - powyzej 3000 zk.

2/ - od powyzej 1800 zt. — 3000 zt.

* Dochod netto przypadajgcy na jednego czlonka rodziny osoby uprawnionej oblicza si¢ jako suma
dochodéw za rok poprzedni (wg PIT) uzyskany przez uprawnionego, oraz wszystkich oséb wspdlnie
zamieszkujacych i gospodarujacych zgodnie z § 6 regulaminu ZFSS podzielona przez liczbe 12 i liczbe
czlonkow rodziny (Dzieci to osoby pozostajgcych na utrzymaniu rodzicow i uczgce si¢, nie dluzej jednak niz
do dnia ukonczenia 26 roku zycia)

Dochdd z dzialalnos$ci gospodarczej — to przychod pomniejszony o koszty uzyskania przychodu.

W przypadku dochodu z gospodarstwa rolnego przyjmuje si¢ faktycznie uzyskany dochod, nie
nizszy jednak niz dochdd oglaszany przez GUS dla celow podatku rolnego z 1 ha przeliczeniowego.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznah lub zatajanie prawdy
swoje oSwiadczenie potwierdzam wlasnorecznym podpisem (art. 233 8 1i 6 KK)

wlasnor¢czny podpis



Oswiadczam, ze:

Ix

Zostala mi przedstawiona informacja wynikajagca z 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 o przetwarzaniu danych
osobowych moich i czlonkdéw mojej rodziny w celu skorzystania ze Swiadczen
finansowanych z ZFSS w ZWiK Sp. Z 0.0. w Strzelinie, ul. Brzegowa 69 a, 57-100 Strzelin.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny w

celu postepowania o przyznanie S$wiadczen z ZFSS. Przyjmuje do wiadomosci, iz
administratorem danych osobowych jest ZWiK Sp. Z o.0. w Strzelinie. Wiem, ze podanie
danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, w jakich zostaly zebrane.

(data i podpis skladajacego o$wiadczenie)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwane tez RODQ) ZWiK SP. Z o.0. w Strzelinie informuje, ze:

1.

2.

3.

o

%

Administratorem Pana/Pani i cztonkéw rodziny danych osobowych jest ZWiK Sp. Z 0.0. w
Strzelinie, ul. Brzegowa 69 a. 57-100 Strzelin, NIP: 914-11-94-028

Prawidlowo$¢ przetwarzania danych osobowych nadzoruje inspektor ochrony danych, z
ktorym mozna skontaktowac sie za posrednictwem adresu e-mail iod(@strzelin.pl

Pana/Pani i czlonkéw rodziny dane osobowe przetwarzane beda w celu przyznania
swiadczen z ZFSS w ZWiK Sp. Z 0.0. w Strzelinie

Podane przez Pan/Panig dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1. RODO

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich zostaty
zebrane.

Dane przechowywane beda przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie
niezbednym do realizacji okreslonych celow do jakich zostaty zebrane.

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepisow
prawa: prawo do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia
danych, wniesienia sprzeciwu, cofnigcia zgody na przetwarzanie. Cofnigcie zgody moze
nastgpi¢ na pismie.

Ma Pan/ Pani prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda podane
profilowaniu.

*# Ogwiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 k.p.c., a prawdziwo$¢ danych w nim zawartych, potwierdzana
wlasnorecznym podpisem osoby skladajacej o$wiadczenie, moze by¢ weryfikowana w trybie i na warunkach
okreslonych w art. 253 k.p.c



ZALACZNIK NR 4 do Regulamin zakladowego funduszu swiadczen socjalnych

(Imig i nazwisko pracownika/ osoby uprawnionej) Data wplywu i pieczgtka zakladu

(adres zamieszkania)

ZAKEIADOWA KOMISJA SOCJALNA
ZWiK Strzelin

WNIOSEKQPRZYZNANIE:
- pomocy socjalnej w zwiqzku z trudng sytuacjq materialng, Zyciowq, rodzinng.

Prawidlowa odpowiedz zaznaczy¢ (podkreslic):
1/ - do 1800 zt. 3/ - powyzej 3000 zi.

2/ - od powyzej1800 zt. — 3000 zt.

OPIS SYTUACIJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ WNIOSKODAWCY

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

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

Do wniosku zalgczam:
L
2.
3.

Prawdziwos¢  powyzszych  danych  potwierdzam — wlasnorecznym — podpisem,  Swiadoma/y
odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK).

(data i podpis wnioskodawcy)



DECYZJA:

Przyznaje si¢ pomoc socjalng * w wysokosci ............................. zl.

Odmawia sie *przyznania pomocy socjalnej.

Komisja socjalna:

4
J

podp,s medawcy o BB

*/niepotrzebne skreslic



ZALACZNIK NR 5 do Regulamin zakladowego funduszu swiadczen socjalnych

(Imig i nazwisko pracownika/ osoby uprawnioncj) Data wplywu i pieczgtka zakltadu

(adres zamieszkania)

ZAKEADOWA KOMISJA SOCJALNA
ZWiK Strzelin

WNIOSEKQOPRZYZNANIE:
-ZAPOMOGI LOSOWEJ LUB ZDROWOTNEJ

Prawidlowq odpowiedz zaznaczy¢ (podkreslic):
1/ - do 1800 zt. 3/ - powyzej 3000 zt.

2/ - od powyzej 1800 zk. — 3000 zt.

OPIS SYTUACIJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ WNIOSKODAWCY

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

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



Do wniosku zalgczam:
I.
-
3.

Prawdziwos¢ — powyzszych — danych  potwierdzam  wlasnorecznym — podpisem, — swiadoma/y
odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK).

 (data i podpis wnioskodawey)
DECYZJA:

Przyznaje si¢ pomoc socjalng * w wysokosci ............................. z.
Odmawia sie *przyznania pomocy socjalnej.
Komisja socjalna:

4
5

Podpis Pracodawcy

*/niepotrzebne skresli¢



ZALACZNIK NR 6 do Regulamin zakladowego funduszu swiadczen socjalnych

........................... PRI

Imie i nazwisko pracownika/ osoby uprawnionej) Data wplywu i pieczgtka zakladu
¢ p y up ] PL pleczq

(adres zamieszkania)

ZAKEADOWA KOMISJA SOCJALNA
ZWiK Strzelin

WNIOSEKOPRZYZNANIE:

- dofinansowania do: kolonii, obozéw, zimowisk, ..zielonych szkél”, wycieczek szkolnych

Oswiadczam, ze miesieczny dochod netto na cztonka mojej rodziny za rok:.............. wyniost:
Prawidlowg odpowiedz zaznaczy¢ (podkresli¢):

1/ - do 1800 zt. 3/ - powyzej 3000 zt.

2/ - od powyzej 1800 zt. — 3000 zt.

Wnosze o przyznanie dofinansowania do ... ... ... ... ... ... .. . o oo oo ... Z zakladowego
funduszu Swiadczen socjalnych dla mojego dziecka ....................cc.cccccooiiiiiiiiiiiiiiin,
17 S ——

Uzasadnienie:

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

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

Do wniosku zalgczam:

Prawdziwos¢ — powyzszych — danych — potwierdzam — wiasnorecznym — podpisem, — swiadoma/y
odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK).

(dala. 1 podpis wnioskodawcy)



DECYZJA:

Przyznaje si¢ pomoc socjalng * w wysokosSci ................c..c........ b/

Odmawia si¢ *przyznania pomocy socjalnej.

Komisja socjalna:

LA ok e b

Podpis Pracodawcy

*/niepotrzebne skresli¢



ZALACZNIK NR 7 do Regulamin zakladowego funduszu Swiadczen socjalnych

(Imie i nazwisko pracownika/ osoby uprawnionej) Data wplywu i pieczgtka zakladu
¢ P y up ) PL. pieczq

(adres zamieszkania)

ZAKEADOWA KOMISJA SOCJALNA
ZWiK Strzelin

WNIOSEK O PRZYZNANIE

dofinansowania do zakupionych indywidualnie przez osobe¢ uprawniong:
- wezasow

- wezasOw profilaktyczno — leczniczych

- pobytu w sanatorium na leczeniu lub rekonwalescencji

Prawidlowg odpowiedz zaznaczy¢ (podkreslic):

1/ - do 1800 zt. 3/ - powyzej 3000 zt.

2/ - od powyzej 1800 zt. — 3000 zi.

Zwracam  si¢ z prosbg o  wyplacenie  dofinasowania  do
viveere..... pobyt odbyt si¢ w terminie

Do wniosku zalgczam:

Prawdziwos¢ — powyzszych — danych — potwierdzam — wilasnorgcznym  podpisem, — swiadoma/y
odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK).

(data i podpis wnioskodawcy)



DECYZJA;

Przyznaje sie pomoc Socjalng ® w WYSOKOSCL ... cvoovvisnessaviiosovans Z,

Odmawia si¢ *przyznania pomocy socjalnej.

Komisja socjalna:

S by o Do) b

Podpis Pracodawcy

*/niepotrzebne skreslic



ZALACZNIK NR 8 do Regulamin zakladowego funduszu Swiadczen .sbcjjalnych

(Imig i nazwisko pracownika/ osoby uprawnionej) Data wplywu i pieczqtka zaktadu

(adres zamieszkania)

ZAKEADOWA KOMISJA SOCJALNA
ZWiK Strzelin

WNIOSEKOPRZYZNANIE
- dofinansowania do wypoczynku

Oswiadczam, ze miesigczny dochdd netto na cztonka mojej rodziny za rok:................ wyniost:
Prawidlowg odpowiedz zaznaczy¢ (podkreslic):

1/ - do 1800 zt. 3/ - powyzej 3000 zt.

2/ - od powyzej 1800 zt. — 3000 zi.

Zwracam si¢ z prosbg o wyptacenie dofinasowania do wypoczynku. Urlop

wypoczynkowy (minimum 14 dni kalendarzowych) mam przyznany w terminie

Do wniosku zalgczam:
1. Podpisanq karte urlopowq.

Prawdziwos¢ — powyzszych — danych  potwierdzam — wlasnorecznym — podpisem,  swiadoma/y
odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK).

(data i podpis wnioskodawcy)



DECYZJA:

Przyznaje si¢ pomoc socjalng * w wysokosci ..................c....... 2l

Odmawia si¢ *przyznania pomocy socjalnej.

Komisja socjalna:

S s (o B P

Podpis Pracodawcy

*/niepotrzebne skresli¢



ZALACZNIK NR 9 do Regulamin zakladowego funduszu swiadczen socjalnych

(Imig i nazwisko pracownika/ osoby uprawnionej) Data wplywu i pieczqtka zaktadu

(adres zamieszkania)

ZAKEADOWA KOMISJA SOCJALNA
ZWiK Strzelin

WNIOSEKQOPRZYZNANIE
- gwrotnej pozyczki na cele mieszkaniowe:

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pozyczki z zaktadowego funduszu $wiadczen
socjalnych w wysokosci ................... zl, stownie: ..........
na cele mieszkaniowe:

budowe¢ domu mieszkalnego lub zakupu lokalu mieszkalnego,

remont lub modernizacj¢ domu lub lokalu mieszkalnego,

adaptacje pomieszczen niemieszkalnych na cele mieszkaniowe,
przystosowanie mieszkan lub domu do potrzeb osoby niepetnosprawne;
uzupetnienie wkladéw mieszkaniowych lub kaucji zwigzanych z pozyskaniem
lokalu mieszkalnego”

x/niepotrzebne skresli¢

ol ol

Udzielong pozyczke zobowiazuje si¢ sptacié w ..................... ratach miesiecznych,
Pl s win s aasaies il B0

Os$wiadczam, ze pozyczka zostanie wykorzystana wylacznie na cele mieszkaniowe
okreslone we wniosku.

Do wniosku zalgczam:
Prawdziwos¢  powyziszych — danych  potwierdzam — wlasnorecznym  podpisem,  Swiadoma/y
odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK).

(data 1 .podpisl ;v'r'z'i.oskodawc 'y)

26



DECYZJA:

Przyznaje sie zwrotng pozyczke na cele mieszkaniowe * w wysokosci:

Odmawia sie *przyznania zwrotnej pozyczki na cele mieszkaniowe.

Komisja socjalna:

o Mo bol i

Podpis Pracodawcy

*/niepotrzebne skresli¢

27



ZAY.ACZNIK NR 10 do Regulamin zakiadowego funduszu swiadczen socjalnych

UMOWA nr........
W sprawie pozyczki z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

w dniu ... pomiedzy Zakladem Wodociggéw 1 Kanalizacji sp. z 0.0. w
Strzelinie, w imieniu ktorego dziata Prezes ................coccoviiiiiii i
a Panem /nig/ ;

zwanym dale;j pozyczkoblorca, zamleszkaiym S T
zatrudnionym w w/w Zakladzie zawarta zostata umowa o nast@puj qoej tresc1

§1

Na podstawie § 10 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Py ZN AN DOZYOZE I KWIOBIE, e it i o i abonsh Sen i o inainias sEsah Era e
Z Przeznaczeniem Na ............................

§2
1.Pozyczka jest oprocentowana w wysokosci 1 % w stosunku rocznym 1 podlega splacie
w calosci. Okres jej splaty wynosi . pesusassanys TIGSIECY,
2. Rozpoczecie splaty pozyczki nastt;puje od dnla ........................ w rownych ratach
mlesu;cznych po . Gl .. zk.

3.Do pierwszej raty splaty pozyczk1 dollczone bedzie w calo$ci oprocentowanie
pozyczki.
§3

Pozyczkobiorca upowaznia zaklad pracy do potrgcania naleznej kwoty raty pozyczki z
przystugujacego mu wynagrodzenia miesiecznego.

§4

Niesplacong kwote pozyczki w chwili rozwigzania umowy o pracg nalezy splaci¢ do
dnia zaplaty ostatniego wynagrodzenia pozyczkobiorcy. W przypadku niesplacenia
zaktad pracy moze calos¢ niesplaconej pozyczki potraci¢ z naleznego wynagrodzenia.

28



§5

Zmiana warunkow okre$lonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod
rygorem niewaznos$ci.

§6

Umowa niniejsza sporzadzona zostata w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach,
ktorych jeden otrzymuje zaktad pracy a jeden pozyczkobiorca.

Na poreczycieli proponuje:

L ittt b A E e S e b s s T MG

. e i, T 5eitieresesnzsmspnadil

W razie nieuregulowania we wiasciwym terminie pozyczki zaciggnigtej przez w/w ze
srodkéw ZFSS wyrazam zgode na wspotodpowiedzialno$¢ za pokrycie naleznej kwoty

wraz z odsetkami z naszych wynagrodzen.

Podpisy porgczycieli:
2

Podpis pozyczkobiorcy:

Stwierdzam wlasnoreczno$¢ podpiséw poreczycieli wymienionych w poz. 11 2

29



ZAYLACZNIK NR 11 do Regulamin zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych

(pieczatka zakladu pracy) (miejscowo$¢ i data)

UPOWAZNIENIE
dla czlonkéw Komisji Socjalnej do przetwarzania danych osobowych oséb
korzystajacych z pomocy socjalnej w ramach ZFSS

Dziatajac na podstawie art. 29 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane tez
RODO):

L. VpoaEiaiiPaialBEig . . .consmummssmams s ——" jako czionka
(imig i nazwisko oraz zajmowane stanowisko osoby upowaznionej)

Komisji Socjalnej, do przetwarzania danych osobowych zawartych w zbiorze danych osob
korzystajacych z ZFSS, prowadzonym w formie papierowej i elektronicznej, w zakresie:
zbierania, utrwalania, wglgdu, zmieniania, udostgpniania, usuwania i przechowywania
danych.

2. Jednoczesnie zobowigzuje Pana/Paniag do przetwarzania danych osobowych zgodnie =z
udzielonym upowaznieniem oraz przepisami RODO, ustawy o ochronie danych osobowych,
Kodeksu pracy, a takze Politykg ochrony danych osobowych i standardami obowiazujgcymi u
Pracodawcy.

3. Pouczam tez Pana/Panig, ze osoba ktéra zostala upowazniona do przetwarzania danych
osobowych, obowigzania jest zachowac¢ te dane oraz sposoby ich zabezpieczania w tajemnicy.

4. Upowaznienie jest wazne przez okres Pana/Pani zatrudnienia u Pracodawcy lub do odwotania.

(podpis osoby uprawnionej do wydawania/odwolania upowaznienia)

Przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania oraz o$wiadczam, ze znana mi jest odpowiedzialno$é za
naruszenie przepisoOw dotyczacych przetwarzania danych osobowych.

(data i podpis osoby upowaznione;j)

30
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