Zarzadzenie nr 1 /2025
Dyrektora Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii w L¢kawie

z dnia ...06.03.2025r.....

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych
dla pracownikéw Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii w Lekawie

Na podstawie

1. Ustawa z dnia 4 Marca 1994r. o zakladowym funduszu swiadczen socjalnych {
tekst jednolity Dz.U. z 2024r. poz.288) zwana dalej ,, ustawq o ZF. SS
Ustawa z dnia 26 styeznia 1982r. Karta Nauezyciela
( tekst jednolity Dz.U. z 2024r. poz.986)
3. Ustawa z dnia 23 Maja 1991r. o zwigzkach zawodowych
( tekst jednolity Dz.U. z 2022r., poz.854).
4. Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 Marca 2009r. w sprawie

o

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

5. Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ( ogoblne rozporzqdzenie o ochronie danych) ( RODO (Dz.Urz.UE L 119 ).

6. Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o Ochronie Danych Osobowych ( tekst jednolity Dz.U. z
2019r. poz.1781).

zarzgdzam co nast¢puje:

§1

Wprowadzam Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych dla Miodziezowego
Osrodka Socjoterapii w Lekawie.

§2
Regulamin, o ktorym mowa w § 1 wchodzi w zycie po uptywie dwoch tygodni od dnia
06.03.2025r.

§3
Traci moc Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych z dnia 12 stycznia
2022r.

Lekawa, dnia...06.03.2025r.. ...
(podpis Dyrektora MOS)






Zalgcznik do Zarzqdzenia Nr ...1..../2025
Dyrektora Miodziezowego Osrodka Socjoterapii
w Lekawie z dnia ... ... 06.03.2025r..........

Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Miodziezowego Osrodka Socjoterapii w Lekawie

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 4 marca 1994r. o zakladowym funduszu $wiadczer socjalnych ( tekst jednolity Dz.U.
z 2024r. poz.288) zwana dalej ustawq o ZFSS

2. Ustawa z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela ( tekst jednolity Dz.U. z 2024r. poz.986)
Ustawa z dnia 23 maja 1991r. o zwigzkach zawodowych ( tekst jednolity Dz.U. z 2022r., poz.854)

4. Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 marca 2009r. w sprawie sposobu
ustalania przecietnej liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu na zaktadowy fundusz
Swiadczer socjalnych ( Dz.U. z 2009y Nr 43, poz.349)

5. Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogélne rozporzqdzenie
o ochronie danych) (RODO Dz.Urz.UE L 119 ).

6. Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o Ochronie Danych Osobowych ( tekst jednolity Dz.U.z 2019r.
poz.1781).

POSTANOWIENIA OGOLNE

1. W Miodziezowym Osrodku Socjoterapii w L¢kawie tworzy si¢ Zakladowy Fundusz Swiadczen
Socjalnych, zwany dalej Funduszem.

2. Regulamin okresla zasady i warunku korzystania z ustug i $wiadczen finansowanych z zakladowego
funduszu $wiadczen socjalnych oraz zasady przeznaczenia $rodkéw funduszu na poszczegélne cele
i rodzaje dziatalnosci socjalne.

3.  Regulamin opracowuje Dyrektor MOS w Le¢kawie w uzgodnieniu z dziatajagcymi w MOS w Lekawie
organizacjami zwigzkowymi.

4., Wszelkie zmiany w Regulaminie mogg by¢ dokonywane w postaci anekséw na wniosek Dyrektora
MOS w Lekawie i zwiazkow zawodowych w niej dzialajacych.

5. Nie korzystanie ze $wiadczen Funduszu, nie uprawnia do zadania jakiegokolwiek ckwiwalentu

pienieznego z tego tytulu oprécz swiadczenia urlopowego nauczycieli.



10.

Podstawe podziatu Funduszu na poszczegdlne cele i rodzaje dziatalnosci socjalnej stanowi roczny plan
finansowy, ktéry opracowuje Dyrektor MOS w Lekawie w uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi.
Plan finansowy oraz sprawozdanie z wykorzystania $rodkéw Funduszu po uzgodnieniu ze zwigzkami
zawodowymi sg przedstawiane pracownikom MOS w Lekawie.

O przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia decyzje podejmuje Dyrektor MOS w Lekawie w
uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi dziatajacymi w placowce.

Podstawa przyznania osobie uprawnionej §wiadczen finansowych z Funduszu jest pisemny wniosek
zainteresowanego zlozony w wyznaczonych w Regulaminie terminach. Wyjatkiem jest obowigzkowe
$wiadczenie urlopowe dla nauczycieli, ktore nie wymaga wnioskowania.

Warunkiem koniecznym przyznania osobie uprawnionej $wiadczenia finansowego z Funduszu jest
zlozenie o$wiadczenia o dochodzie na czlonka rodziny uprawnionego, z roku poprzedzajacego biezace
$wiadczenie. Wzér o$wiadczenia o dochodach stanowi zalgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu
i nalezy go sktada¢ do kadr MOS w Lekawie do 15 maja kazdego roku.

Oswiadczenie o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej jest dokumentem. Pracodawca ma
prawo dokonywania weryfikacji prawdziwosci danych podanych w O$wiadczeniu i w tym celu moze
zada¢ od uprawnionego lub czlonk6w jego rodziny/gospodarstwa domowego dodatkowych informacji
w formie o$wiadczenia, a takze przedstawienia do wgladu dokumentéw potwierdzajacych prawdziwosé
informacji.

Niezlozenie Oswiadczenia o sytuacji iyciowej, rodzinnej i materialnej w celu otrzymania swiadczenia
oraz doplaty z Funduszu, skutkuje odmownym rozpatrzeniem wniosku.
W danym roku kalendarzowym moiliwe jest dofinansowanie tylko jednej, dowolnie wybranej formy

wypoczynku letniego (nie dotyczy to Swiadczenia urlopowego dla nauczgycieli).

Przyznawanie $wiadczenia z Funduszu uzaleznione jest od sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialne;

0soby uprawnione



§2

ZASADY TWORZENIA FUNDUSZU

1. Coroczny odpis dla nauczycieli w wysokosci ustalonej na podstawie art.53 ust.1 Karty Nauczyciela tj. w
wysokodci ustalonej jako iloczyn planowanej, przecigtnej w danym roku kalendarzowym, liczby
nauczycieli zatrudnionych w pelnym i niepelnym wymiarze zaj¢é¢ (po przeliczeniu na pelny wymiar
zajed), skorygowanej w koncu roku do faktycznej przecigtnej liczby zatrudnionych nauczycieli (po
przeliczeniu na pelny wymiar zajeé) i 110% kwoty bazowej, okreslonej corocznie w ustawie budzetowej,
obowigzujacej 1 stycznia danego roku,

2. Coroczny odpis podstawowy na jednego zatrudnionego pracownika niebedacego nauczycielem w
wysokosci okreslonej w art. 5 ust. 2 ustawy o ZFSS tj. w wysokosci 37,5% przecigtnego wynagrodzenia
miesigcznego w gospodarce narodowej w roku poprzednim lub w drugim péiroczu roku poprzedniego,
jezeli przecigtne wynagrodzenie z tego okresu stanowilo kwote wyzsza,

3. Coroczny odpis , 0 ktorym mowa w art. 53 ust. 2 karty Nauczyciela dla nauczycieli bedacych emerytami,
rencistami lub nauczycieli pobierajacymi nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne tj. w wysokosci
42% kwoty bazowej, przyjetej w ustawie budzetowej, obowiazujacej od 1 stycznia danego roku,

4. Wysoko$¢ odpisu podstawowego na jednego pracownika wykonujacego prace w szczegdlnych
warunkach lub prace o szczegélnym charakterze — w rozumieniu przepiséw o emeryturach
pomostowych, wynosi 50% przecigtnego wynagrodzenia miesi¢cznego, o ktérym mowa wyzej.

5. Srodki Funduszu zwigksza si¢ o:

a) wplywy z oplat pobieranych od os6b i jednostek organizacyjnych korzystajacych z dziatalnosci
socjalnej,

b) darowizny oraz zapisy od 0s6b fizycznych i prawnych,

¢) o odpis dla emerytéw i rencistow (niebedacych nauczycielami) w wysokosci 6,25% przeci¢tnego
wynagrodzenia miesiecznego, o ktorym mowa w ust.2.

d) inne srodki okreslone ustawa o ZF SS i w odrebnych przepisach,

4. Srodki Funduszu s3 gromadzone na odrgbnym rachunku bankowym,

5. Srodki Funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodza na rok nastepny,

6. Nie mozna pokrywa¢ z Funduszu wydatkéw, ktore nie moga byé z niego finansowane, ani obcigzac

Funduszu zobowigzaniami niezgodnymi z celem Funduszu.



1.
2.
3.

a) Dofinansowanie do wypoczynku letniego pracownikéw do 15 czerwca.

§3
ADMINISTRACJA 1 OBSLUGA FUNDUSZU
Dyrektor MOS w Ee¢kawie zapewnia obstuge administracyjno-finansowa Funduszu.
Dokumentacja przyznanych $wiadczen znajduje si¢ w kadrach MOS w Lgkawie.

Whioski o przyznanie $wiadczen z Funduszu rozpatrywane beda:

b) Zapomogi bezzwrotne do 10 grudnia.
¢) Zapomogi losowe w miar¢ potrzeb.
d) Dofinansowanie do zorganizowanego wypoczynku letniego dla dzieci i mlodziezy do 15 pazdziernika.

4.

Informacje o przyznaniu $wiadczen =z Funduszu mozna uzyska¢ w kadrach MOS.
Informacje o przyznaniu badZ odmowie pomocy materialnej lub rzeczowej w formie zapomogi przekazuje
si¢ bezposrednio wnioskodawcy w formie pisemnej zalacznik nr 10.

Po dokonaniu negatywnego rozpatrzenia wnioskoéw, zostang one niezwlocznie zniszczone. Z ww. czynnosci
zostanie sporzadzony Protokot zniszczenia wnioskéw.

Swiadczenia socjalne z Funduszu maja charakter uznaniowy (fakultatywny), a nie roszczeniowy, oprocz
$wiadczen urlopowych nauczycieli. Osoby, ktorych wnioski zostaly zalatwione odmownie, nie moga
domagac si¢ jakiejkolwiek rekompensaty z tego tytutu w terminie péZniejszym.

Osoba skladajaca wniosek o Swiadczenie jest zobowiazana wiarygodnie go uzasadni¢ i podaé rzetelnie

wyliczony _dochéd na osobe w_rodzinie. W razie nie dopelmienia tych warunkéw wniosek

0 Swiadczenie zostanie oddalony.

Osoba uprawniona, ktéra zlozvla nieprawdziwe oswiadczenie o svtuacji Zyciowej. rodzinnej

i materialnej jest zobowigzana do zwrotu kwoty nieslusznie otrzvmanego swiadczenia.

§4

OSOBY UPRAWNIONE DO KORZYSTANIA Z FUNDUSZU

Osobami uprawnionymi do korzystania z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w MOS

w Lekawie sa:

1) pracownicy zatrudnieni w pelnym i niepelnym wymiarze czasu pracy,
2) pracownicy zatrudnieni na czas nieokreslony i okreslony,
3) emeryci i rencisci (w okresie pobieranej renty z tytutu niezdolnosci do pracy), z ktérymi zaklad
pracy rozwiazal stosunek pracy w zwigzku z ich przejsciem na emeryture lub rent¢ oraz nauczyciele
jednostki pozostajacy na swiadczeniu kompensacyjnym,
4) czlonkowie rodzin pracownikéw i cztonkowie rodzin po zmartych w czasie zatrudnienia albo
wskutek wypadku przy pracy, pobierajacy rent¢ rodzinng po zmartym pracowniku,
5) osoby przebywajace na $wiadczeniach przedemerytalnych, dla ktérych Mtodziezowy Osrodek

Socjoterapii w Lekawie byl ostatnim miejscem zatrudnienia (pod warunkiem, ze nie podjely pracy).



Za czlonkéw rodziny os6b wymienionych w §4 pkt. 4 uwaza sie:

1)

2)
3)

Pozostajace na utrzymaniu pracownika, emeryta lub rencisty dzieci wiasne, przysposobione, dzieci
przyjete na wychowanie w rodzinie zastepczej oraz dzieci wspétmatzonka ( z nim zamieszkujace) w
wieku do 18 roku zycia, a jezeli ksztalcg si¢ w szkole lub na uczelni (i nie wstapily w zwiazek
malzenski) — do czasu ukonczenia nauki, jednak nie dtuzej niz do ukonczenia 26 roku zycia, przy czym
w przypadku dzieci pelnoletnich pracownik zobowigzany jest zlozyé zaswiadczenie potwierdzajace
zameldowanie oraz zaswiadczenie potwierdzajace pobieranie nauki z uczelni/ szkoty.

Wspotmatzonka.

Osoby wymienione w § 4 pkt. 4 posiadajace orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu

niepelnosprawnosci ( lub réwnowaznie ) bez wzglgdu na wiek.

§5
PRZEZNACZENIE SRODKOW FUNDUSZU

Srodki Funduszu przeznacza si¢ na nast¢pujgce $wiadczenia:

a) obowigzkowe $wiadczenie urlopowe dla nauczycieli;

b) dofinansowanie krajowego lub zagranicznego wypoczynku dzieci i mlodziezy zorganizowanego w
formie kolonii /w tym zdrowotnych/, zimowisk, obozéw itp. — przyjeta granica wieku od 6 do 18
lat;

¢) zapomogi bezzwrotne uzaleznione od sytuacji materialnej, rodzinnej i zyciowej uprawnionych w
miare posiadanych $rodkéw Funduszu;

d) zapomogi losowe przyznawane raz w roku w przypadkach losowych wymienionych w § 11;

¢) dofinansowanie doplat do imprez kulturalno-oswiatowych, sportowo-rekreacyjnych /uwzgl¢dnienie
wydatkéw za korzystanie z obiektéw i urzadzen sportowych, z uwzglednieniem poniesionych
kosztow/.

f) wypoczynku organizowanego we wiasnym zakresie / wypoczynek letni/.

Przyznane $wiadczenie, jego wysokos$é oraz liczba przyznanych $wiadczen jest uzalezniona od:

a) aktualnie posiadanych srodkow;

b) sytuacji rodzinnej, materialnej i zyciowej 0sob, ktoérym przyznaje si¢ §wiadczenie.

Podstawe do przyznania §wiadczenia i ustalenie jego wysokosci stanowi dochéd przypadajacy na osobg

w rodzinie.



§6
PODZIAL. SRODKOW FUNDUSZU

1. Ustala si¢ nastepujacy podzial srodkéw przeznaczonvch na pomoc socjalna:

a) 80% - na rézne formy wypoczynku w tym obowigzkowe $wiadczenie urlopowe dla pracownikéw
pedagogicznych oraz zapomogi bezzwrotne;j

b) 10% - zapomogi losowe
¢) 5% - na dofinansowanie do zorganizowanego wypoczynku dzieci i mlodziezy,

d) 5% - na dzialalnos¢ kulturalno - o$wiatows i sportowo-rekreacyjna.

2. Progi dochodowe do $wiadczen, przy ktérych uwzglednia si¢ kryterium socjalne (wypoczynek letni,
Swiadczenie bezzwrotne, dzialalno$¢ kulturalno — oswiatowa i sportowo - rekreacyjna) oraz procentowy
wskaznik wyplaconych §wiadczen stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu:

3. Swiadczenia z ZFSS uzaleznione sg od posiadanych $rodkéw na dany rok.

4. Niewykorzystane srodki z poszczegdlnych form podzialu moga by¢ przesunicte po uzgodnieniu ze
zwigzkami zawodowymi na pozostalg dziatalnos¢ socjalng.

§7
ZASADY OBLICZANIA DOCHODU

1. Kryterium przyznawania i ustalania wysokosci $wiadczen z Funduszu jest dochod tj. przychéd
pomniejszony o koszty uzyskania minus sktadki na ubezpieczenie spoleczne przypadajacy na jednego
czlonka rodziny uprawnionego do korzystania z Funduszu.

2. Dochodem, przyjmowanym do ustalenia sytuacji materialnej osoby uprawnionej ubiegajacej sie

o swiadczenie z Funduszu, sa wszelkie dochody pochodzace ze wszystkich zrédel uzyskiwane przez
wnioskujgcego i czlonkéw rodziny wymienionych w §4 opodatkowane podatkiem dochodowym od o0séb
fizycznych, dochody opodatkowane podatkiem rolnym oraz dochodéw z dzialalnosci gospodarczej i inne
dochody, zar6wno opodatkowane jak i nieopodatkowane, tj.:

a) wynagrodzenie ze stosunku pracy,

b) umowa zlecenie, umowa o dzieto, dochdd z pracy naktadczej, wolnego zawodu,

c) emerytury, renty,

d) zasitek wychowawczy, zasitek dla bezrobotnych,

e) diety z tytulu pelnienia funkcji spotecznych,

f) dochdd z dzialalnosci gospodarczej — w wysokosci nie nizszej niz najnizsza podstawa
wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne obowigzujace osoby ubezpieczone z
roku, za ktdre sporzadza si¢ oswiadczenie o dochodach,

g) dochody zagraniczne,

h) dochéd z gospodarstwa rolnego — dochdd z 1ha przeliczeniowego.

1) $wiadczenia z programu 800+

j) zasikki stale i inne $wiadczenia oraz dochody majace istotny wpltyw na sytuacje materialng i

zyciowg gospodarstwa domowego,

1) otrzymywane alimenty.



3. Do dochodu nie wlicza sie:

a) zasitkéw pogrzebowych, porodowych pielegnacyjnych i rodzinnych,
b) skiadek na ubezpieczenie spoleczne.
4. Zlozenie ww. dokumentu stanowi podstawe zakwalifikowania do danego progu dochodowego.
5. Jezeli pracownik zlozy pracodawcy oswiadczenie, te nie zgadza si¢ na prretwarzanie danych
osobowych i/lub nie udostepnia ich pracodawcy do celow zwigzanych z przyznaniem swiadczen 2

ZFSS i ustalenia ich wysokosci, wowczas nie moze korzystaé z pomocy 7 ZSS.

§8
OBOWIAZKOWE SWIADCZENIA URLOPOWE DLA NAUCZYCIELI

1. Kazdemu nauczycielowi wyplacane jest obowiazkowe s$wiadczenie urlopowe w wysokosci odpisu
podstawowego, o ktérym mowa w przepisach o zaktadowym funduszu $wiadczefi socjalnych.
2. Swiadczenie urlopowe wyplacane jest do najpdzniej do konca czerwca kazdego roku.

3. Wysoko$é s$wiadczenia urlopowego ustalana jest proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy i okresu

zatrudnienia nauczyciela w danym roku szkolnym.

4. Nauczyciele zatrudnieni w zwigkszonym wymiarze godzin traktowani sg przy okreslaniu wysokosci

$wiadczenia, jako zatrudnieni w wymiarze podstawowym.

§9

DOFINANSOWANIE KRAJOWEGO LUB ZAGRANICZNEGO WYPOCZYNKU URLOPOWEGO
PRACOWNIKA ORGANIZOWANEGO WE WLASNYM ZAKRESIE

1. Osoby uprawnione do otrzymania dofinansowania wypoczynku letniego skladaja wniosek wraz
7z oéwiadczeniem o dochodach wg kryteri6w wymienionych w §7 Regulaminu, do 15 maja kazdego roku w
kadrach MOS w L¢kawie.

2. Dofinansowanie wyplacane jest do konca czerwca kazdego roku.
3. Wzor wniosku stanowi zatacznik Nr 4, a wzér oswiadczenia zatacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu.

§10

DOFINANSOWANIE KAJOWEGO LUB ZAGRANICZNEGO WYPOCZYNKU DZIECI 1
MLODZIEZY

1. Wypoczynek dziecka (od 6 lat do lat 18) musi by¢ potwierdzony faktura lub innym dowodem (w tym
elektronicznym) potwierdzajgcym poniesione na wypoczynek naktady, jego miejsce i czas trwania. W
dokumencie lub fakturze wymienione muszg byé imiennie wszystkie osoby uprawnione, ktore

7



wypoczywaly i na ktdre poniesiono koszty, w tytule dokumentu powinien widnie¢ zapis o

zorganizowanym wypoczynku dziecka wystawionym przez uprawnionego organizatora wypoczynku.

. Doplaty dotycza zorganizowanego wypoczynku przez podmioty prowadzgce dziatalnos¢ w zakresie: 1)

kolonii, obozéw i zimowisk, w tym réwniez potaczonego z naukg (zielona szkola);
2) pobytu na leczeniu sanatoryjnym, w placowkach leczniczo-sanatoryjnych, rehabilitacyjno-

szkoleniowych i leczniczo-opiekuniczych.

. Doptata do r6znych form wypoczynku dzieci przystuguje raz w roku kalendarzowym w zaleznosci

od mozliwosci finansowych funduszu, przy czym $wiadczenie to przysluguje jednemu z rodzicow,
nawet w przypadku, gdy oboje rodzice s uprawnieni do korzystania z Funduszu. Maksymalne
dofinansowanie do zorganizowanego wypoczynku dzieci i miodziezy w danym roku kalendarzowym
nie moze przekroczy¢ 500 zL. Przyznanie $wiadczenie z Funduszu jest uzaleznione od sytuacji zyciowej,

rodzinnej i materialnej osoby uprawnione;.

. Podanie o dofinansowanie do zorganizowanego wypoczynku dzieci i mlodziezy nalezy sktadaé

do 30 wrzesnia danego roku do kadr w MOS

. Wyplata ww. §wiadczenia nastepuje do 15 pazdziernika.

. Wzdr wniosku stanowi zalacznik Nr 8, a wzor o$wiadczenia o dochodach zatgcznik Nr 3.

§11

SWIADCZENE FINANSOWE - BEZZWROTNE

Osoby uprawnione do otrzymania $wiadczenia finansowego bezzwrotnego skladajg wniosek
w terminie do 15 listopada, a wyptata nastepuje do 15 grudnia.
Swiadczenie finansowe bezzwrotne przyznawane w uzgodnieniu ze zwiazkami zawodowymi

w zaleznosci od posiadanych srodkéw.

3. Wzor wniosku jest zalgcznikiem nr 5 do Regulaminu.

Wysokos$¢ swiadczenia finansowego bezzwrotnego uzalezniona jest od sytuacji materialnej, zyciowej

1 rodzinnej uprawnionego i realizowane jest zgodnie z § 6 pkt. 2 .

§12

POMOC MATERIALNA I RZECZOWA W FORMIE ZAPOMOG LOSOWYCH

Zapomoga losowa to forma doraznej, bezzwrotnej pomocy finansowej udzielanej przez pracodawce. Jest ona
przyznawana jednorazowo, w zwiqzku z wystgpieniem tak zwanego indywidualnego zdarzenia losowego, ktore
sprawito, ze konkretna osoba znalazta si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej lub materialne;.

1.

Zapomoga losowa moze by¢ udzielona osobie uprawnionej na jej wniosek - zalgcznik Nr 6, we wniosku
musi znajdowac si¢ stosowne uzasadnienie. '
Whniosek nalezy skiada¢ do Dyrektora MOS w Lekawie.

Okolicznosci, na ktére moze by¢ przyznana zapomoga:



a) indywidualne zdarzenie losowe,

b) dlugotrwata choroba pracownika, wspdtmatzonka lub dzieci uprawnionego.

4. Do wniosku o przyznanie pomocy wymienionej w ust.3 nalezy dolgczyc:
a) w przypadku indywidualnych zdarzeni losowych takich jak np. kradziez, wtamanie, zniszczenie domu
lub mieszkania spowodowane pozarem badz zalaniem, nieszczesliwe wypadki powodujace uszczerbek
na zdrowiu, pobicie, napasé itp. o§wiadczenie pracownika / wnioskodawcy o danym zdarzeniu oraz
dokumenty potwierdzajgce zdarzenie z wlasciwego urzedu lub instytucji,
b) w przypadku choroby zaswiadczenie od lekarza prowadzacego, specjalisty o dtugotrwatej chorobie (
zaswiadczenie nie moze by¢ wystawione z datg wczesniejsza niz 7 dni przed datg zlozenia) oraz
imienne rachunki dokumentujace wydatki z tytutu leczenia,

5. Wysoko$¢ pomocy uzalezniona jest od indywidualnej sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej

uprawnionego i posiadanych $rodkéw finansowych zgodnie z tabela- zatgcznik Nr 2 do Regulaminu,
6. W szczegolnie trudnych sytuacjach Dyrektor w uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi moze przyzna¢

wiekszg kwote zapomogi niz okreslona w tabeli.

§13

DZIALALNOSC KULTURALNO-OSWIATOWA
I SPORTOWO- REKREACYJNA
1. Dofinansowanie wycieczek, biletébw na imprezy kulturalne, sportowo - rekreacyjne itp. (oprocz imprez
organizowanych zgodnie z art.2 Ustawy o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych), uzaleznione jest
od sytuacji materialnej, rodzinnej i zyciowej uprawnionych - § 6 pkt. 2.
2. Dofinansowanie do dziatalno$ci wymienionej w §13 pkt.l wynosi maksymalnie 90% /zgodnie

z § 6 pkt 2/. Pozostale 10% kosztu ponosi osoba uprawniona.

§14
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Dane os6b uprawnionych s3 przetwarzane na podstawie art. 8 ustawy o zakladowym funduszu $wiadczen
socjalnych w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9. ust. 2 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych - RODO (Dz. Urz.
UE L 119 2 4.05.2016)

2. Dane o0sob uprawnionych sa przetwarzane przez pracodawce oraz dzialajgcych wjego imieniu iz jego
upowaznienia czlonkéw zwiazkéw zawodowych, zobowigzanych do zachowania w tajemnicy danych

w okresie wykonywania funkcji oraz po jej zakonczeniu.



3. Dane 0sob uprawnionych sg przetwarzane wylacznie w celu realizacji uprawnien do uzyskania $wiadczeh
z Funduszu,

4. Osoby uprawnione przekazujg swoje dane osobowe w formie o§wiadczenia pisemnego, stanowigcego cze$é
wniosku o przyznanie $wiadczenia zFunduszu lub osobnego dokumentu, jesli jest to konieczne.
W przypadku potwierdzania danych dokumentujgcych spelnienie kryterium socjalnego osoby uprawnione
przedstawiajg o§wiadczenia i zaswiadczenia.

5. Dane osobowe o0s6b uprawnionych sa przechowywane przez okres ubiegania siec o $wiadczenie. jeco

ustalenie i realizacje. a takze okres 3 lat od dnia wymagalno$ci roszczenia. zgodnie z art. 291 § 1 K.P. Po

uplywie tego okresu sa niszczone w sposéb uniemozliwiajacy ich odtworzenie.

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

przetwarzania danych.

§15
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Decyzj¢ o przyznaniu Swiadczen z Funduszu podejmuje Dyrektor MOS w Lekawie w uzgodnieniu ze
zwigzkami zawodowymi na podstawie odpowiedniego pisemnego wniosku /zatacznik Nr 4,5,6/ osoby
uprawnionej oraz o$wiadczenia /zalacznik Nr 3/ zawierajacego aktualne dane o sytuacji materialnej, rodzinnej i
zyciowej oraz wielkosci dochodu przypadajacego na jednego czlonka rodziny (o$wiadczenie takie jest
dokumentem w rozumieniu art. 245 KC, a prawdziwo$¢ danych uprawniony potwierdza podpisem).

2. Dyrektor MOS w L¢kawie ma prawo w uzasadnionych przypadkach zazadaé od osoby uprawnionej
udokumentowania kwoty dochodu podanej w o$wiadczeniu przez przedstawienie odpowiednich dokumentow.

§16

Swiadczenia socjalne finansowane z Funduszu (oprécz $wiadczen urlopowych) nie maja charakteru
r0szczeniowego, co oznacza, ze osoby uprawnione, ktore nie uzyskaly doplat, wowczas, gdy sie o nie ubiegaty

nie mogg domaga¢ si¢ jakichkolwiek ekwiwalentow z tego tytuty.

§17
Decyzj¢ o przyznaniu $wiadczenia oraz jego wysoko$é, w przypadkach nieokreslonych
w Regulaminie podejmuje Dyrektor MOS w Lekawie po uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi dzialajacymi

w placowece.
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§18
W dzial kadr MOS znajduje sie oddzielnie dla kazdego uprawnionego kartoteka $wiadczefi z Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych (pobrana na podstawie wyplat z programu VULCAN PLACE), do ktérej

dostep majg pracodawca i pracownik.

§19
W przypadku zatrudnienia w MOS w Lekawie uprawnionych bedacych w stosunku malzenskim, kazdy

z nich jest uprawniony do korzystania z Funduszu w MOS w E¢kawie.

1. Regulamin wchodzi w zycie po podpisaniu przez pracodawce - Dyrektora MOS w Lekawie po
uzgodnieniu ze zwiazkami zawodowymi.

2. Postanowienia Regulaminu podaje si¢ do wiadomosci pracownikom uprawnionym i majg oni wglad do
niego. Regulamin znajduje si¢ w dziale ksiggowosci MOS w Lekawie.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje si¢ obowigzujace przepisy prawa.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem ..................

Uzgodniono ze zwigzkami zawodowymi:

Data.......oovvvvnenee SO SR .- N
Data .........cocevnnn. PP
Data .......oocvvnen. e P RPN
Data........ccouvenenn. Lo e JAEE e e e e EEATE e 0o an oo stransossrnansneonnni@iharennaiiliaeseeses iinonerararsaroasssnenes

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

/ Dyrektor MOS w Lekawic/
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Zalaczniki do Regulaminu Zakladowego Swiadczen Socjalnyech Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii

w Lekawie:
Zalgcznik nr 1 - Progi dochodowe,

Zalgcznik nr2 - Tabela okreslajgca wysoko$¢é zapomogi pienieznej,
Zalacznik nr 3 - Oswiadezenie o dochodach,
Zalgcznik nr 4 - Wniosek o dofinansowanie wypoczynku letniego,

Zalgcznik nr 5 - Wniosek o $wiadczenie finansowe - bezzwrotne,

Zalgcznik nr 6 - Whniosek o przyznanie zapomogi losowe;j,

Zalgcznik nr 7 - Karta ewidencyjna uprawnionego do korzystania z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
Zalacznik nr 8 - Wniosek o przyznanie dofinansowania do zorganizowanego wypoczynku dzieci i mlodziezy,

Zalgcznik nr 9 - Decyzja o przyznaniu/ nie przyznaniu zapomogi losowe;.
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Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu ZFSS MOS w Lekawie

wysoko$¢ progéw dochodowych, od ktérych uzalezniona jest wysokosé swiadczer

wyplacanych 7 Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socialnych w Mlodziezowym Osrodku

Socjoterapii w Lekawie

GRUPA PRZEDZIAL. KWOTOWY DOCHODU NA OSOBE W WYSOKOSC
DOCHODOWA | GOSPODARSTWIE DOMOWYM DOFINANSOWANIA
I 100%
do 2200,00 zt

I1 ) ) o 90%
powyzej 2200,00 zt i ponizej 3000,00 zi

III ) 80%
powyzej 3000,00 zt -




Zalgcznik Nr 2
do Regulaminu ZFSS w MOS w Lekawie

Tabela okreslajaca wysokosé zapomogi pienieznej

Dochéd na jednego czlonka

Wysokosé¢ zapomogi bezzwrotnej

Wysokos¢ zapomogi pieni¢znej

rodziny pracownika, emeryta, | - dotyczy zdarzen losowych bezzwrotnej - dotyczy:
rencisty dlugotrwalej choroby

do 2200 z do 2000zt do 30% poniesionych kosztow
powyzej 2200zt i ponizej 3000zt | do 1500zt do 25% poniesionych kosztow
powyzej 3000zt do 1000zt do 20% poniesionych kosztow
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Zalgcznik nr 3 ]
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczer Socjalnych
w MOS w Lekawie.

i i Lekawa, dnia................. e
OSWIADCZENIE - WZOR
o sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej

ZA vevesnneoneeess FOK

Oswiadczam, iz moje gospodarstwo domowe sklada z nastepujacych osob:
/ imi¢ i nazwisko rok urodzenie w przypadku dzieci/

| BV 1 VT Tc) o s oA 4oy VO ST RTE T
U PP
U O PP PP
B oo i e e e emaEid e e sE s s s v nasanasnnnsns s Fanenneabilientsesossasseracsetassasssesd@ennsnennsatsenenranonsssonstasns
L U - SR 1 P -7 DGRUNL > JUP
£ JS U g
Oswiadczam, ze dochody moje i wymienionych kolejno czlonkéw gospodarstwa domowego skladaja sie :
Stopien Przychod(PIT)- koszty
L.p. | Miejsce pracy lub nauki pokrewienistwa | Zrédlo dochodu | uzyskania
- skladki na ubezpieczenia
spoleczne + dochody
niepodatkowane
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Razem

* w przypadku wpisania jako czlonkéw gospodarstwa dzieci pelnoletnich pracownik zobowiazany jest zlozyé
zaswiadczenie potwierdzajace zameldowanie oraz zaswiadczenie potwierdzajace pobieranie nauki z uczelni/
szkoly.

Liczba 0s6b w gospodarstwie domowym ........ 0s.

Dochéd na cztonka rodziny Wynosi .......o.cocuvviieveiieinn.n. / powyzej 3000,00 zt

Swoije o$wiadczenie potwierdzam wlasnorecznym podpisem. ...
/ podpis /

e $wiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art.245 Kodeksu postgpowania cywilnego. Powyzsze oswiadczenie sktadam
$wiadomy ( a ) skutkéw karano — prawnych za podanie nieprawdy lub zatajanie prawdy ( art. 233 i art. 271 § 1i 3 Kodeksu
karnego)

( miejscowosc , data) ( podpis wnioskodawcy
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* Dochodem, przyjmowanym do ustalenia sytuacji materialnej osoby uprawnionej ubicgajacej si¢
o swiadczenie z Funduszu, s wszelkie dochody netto pochodzace ze wszystkich #rédet uzyskiwane przez wnioskujacego i czlonkéw rodziny
wymienionych opodatkowane podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, dochody opodatkowane podatkiem rolnym oraz dochodéw z
dzialalnosci gospodarczej i inne dochody, zaréwno opodatkowane jak i nicopodatkowane, t.:

a) wynagrodzenie ze stosunku pracy,

b) umowa zlecenie, umowa o dzielo, dochéd z pracy naktadczej, wolnego zawodu,

¢) emerytury, renty,

d) zasitek wychowawczy, zasifek dla bezrobotnych,

e) diety z tytutu pelnienia funkcji spolecznych,

f) dochéd z dziatalnosci gospodarczej — w wysokosci nie nizszej niz najnizsza podstawa
wymiaru sktadek na ubezpieczenic spoleczne obowiazujace osoby ubezpieczone z
roku, za ktére sporzadza si¢ o$wiadczenie o dochodach,

g) dochody zagraniczne,

h) dochéd z gospodarstwa rolnego — dochdd z 1ha przeliczeniowego.

i) $wiadczenia z programu 800+

j) zasilki state i inne $wiadczenia i dochody majace istotny wptyw na sytuacje materialng i

zyciowa gospodarstwa domowego,

k) ptacone alimenty,

1) otrzymywane alimenty.

* Oswiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art.245 k.p.c., a prawdziwosé danych w nim zawartych, potwierdzona wlasnorgcznym podpisem
osoby sktadajacej o$wiadczenie, moze by¢ weryfikowana w trybie i na warunkach okreslonych w art. 253 k.p.c.

* Do czlonk6w rodziny zalicza si¢ wspotmatzonka lub konkubenta oraz wspélnie zamieszkujgce z nimi i bgdace na ich wylacznym utrzymaniu
dzieci. Jako dzieci nalezy rozumie¢: dzieci wlasne, przysposobione lub przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastgpczej oraz dzieci
wspotmatzonka, do lat 18, pozostajace na utrzymaniu osoby uprawnionej, a jezeli si¢ ksztalca w szkole do ukoriczenia 25 roku zycia oraz bez
wzgledu na wiek w przypadku orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych (w zakresie danych szczegblnych kategorii — m. in, danych
dotyczacych zdrowia) przez Miodziezowy Osrodek Socjoterapii w L.gkawie w celu przyznania swiadczenia/zapomogi. *

(Data i czytelny podpis skladajgcego wniosek)

* - jesli dotyczy. Brak zgody na przetwarzanie danych szczegdlnych kategorii moze sig wigzaé z nieprzyznaniem Swiadczenia lub przyznaniem Swiadczenia w mniejszej
kwocie.

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016)

informujemy, zZe:

* Administratorem Pana/Pani danych osobowych w ww. zakresie bedzie: Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Lekawie,
Lekawa 9, 97-400 Belchatow.

*  Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod. moslekawa@gmail.com

¢ Dane bedg przetwarzane na podstawie art. 8 Ustawy o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych w zwigzku z art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO w celu przyznania ulgowych ustug, $wiadczef, doptat na podstawie wyrazonej zgody (art. 9 ust. 2 lit. b RODO)
w zakresie danych szczegdlnych kategorii.

®  Dane beda udostepniane wylacznie odbiorcom w zakresie zrealizowania pierwotnego celu (przyznania §wiadczenia).

® Dane bedg przechowywane przez okres ubiegania si¢ o $wiadczenie, jego ustalenie i realizacje, a takze okres 3 lat od dnia
wymagalnosci roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1 Kodeksu Pracy.

* Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofnigcia zgody.

® Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

¢ Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji ww. celu.

¢ Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

(Data i czytelny podpis skladajacego wniosek)
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Zalgcznik nr 4 ’
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w MOS w Lekawie.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU LETNIEGO - WZOR

I DANE UPRAWNIONEGO:

1. Imieinazwisko ....coooovieviiiiiiiiiiiiiiiiii s
2. StANOWISKO. . .evreirieient it iiiir et

3. Adres zamiesSzKania........ovveiiireiiieiiiiieiriirariraeaeaiaaes

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

Oswiadczam, ze innych dochodéw niz wykazane w o$wiadczeniu o dochodach,
ani ja ani cztonkowie rodziny nie posiadamy.

W przypadku podania nieprawdziwych danych, badz nie dopetnienia wymogéw Regulaminu
dotyczacych otrzymania dofinansowania do wypoczynku letniego, zobowiazuj¢ si¢
do zwrotu otrzymanej kwoty oraz wyrazam zgodg¢ na jej potracenie z naleznego wynagrodzenia
za prace.

Lekawa, dnia...........coco
( czytelny podpis skladajacego wniosek )

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
o0s6b 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) — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016)
informujemy, Ze:
o Administratorem Pana/Pani danych osobowych w ww. zakresie bedzie: Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii w Lekawie,
Lekawa 9, 97-400 Belchatow.
¢ Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod.moslekawa@gmail.com
o Dane beda przetwarzane na podstawie art. 8 Ustawy o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych w zwiazku z art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO w celu przyznania ulgowych ushug, $wiadczen, doptat.
e Dane beda udostepniane wylacznie odbiorcom w zakresie zrealizowania pierwotnego celu (przyznania $wiadczenia).
o Dane beda przechowywane przez okres ubiegania si¢ o $wiadczenie, jego ustalenie i realizacje, a takze okres 3 lat od dnia
wymagalnosci roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1 Kodeksu Pracy.
e Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofnigcia zgody.
e Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
¢ Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji ww. celu.
e Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

(Data i czytelny podpis skladajacego wniosek)
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1L DECYZJA nr ........... feeeriieinnacns

1. Dochéd na jednego cztonka rodziny wnioskujgcego wynosi ........................ zh.
2. W/w docho6d kwalifikuje do przyznania dofinansowania wg tabeli ( grupa)..........
w kwocie ................ 7.
/zwiazki zawodowe/ /zwiazki zawodowe/
/zwiazki zawodowe/ /zwiazki zawodowe/
/zwiazki zawodowe/ /Dyrektor MOS w Lekawie/

Lekawa, dnia .................



Zalgcznik nr 5 )
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych
w MOS w Eekawie

WNIOSEK O SWIADCZENIE FINANSOWE-BEZZWROTNE - WZOR

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie mi $wiadczenia finansowego- bezzwrotnego
ze $rodkow Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

L DANE UPRAWNIONEGO:

4. Tmie inazwisko .....c.coevrvriiiiiiiiiiiiii
S SEANOWISKO M e rn ettt e te et ereeee s tasasnannnsarasessaaannnaens
6. Adres ZamieSZKanIA. ...ocoeviivriiiiitiiiiiiiaerieeraiaaraienaeaeeans

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

Oswiadczam, ze innych dochodéw niz wykazane w oswiadczeniu o dochodach,
ani ja ani czlonkowie rodziny nie posiadamy.

W przypadku podania nieprawdziwych danych, badz nie dopetnienia wymogéw Regulaminu
dotyczacych otrzymania dofinansowania do $wiadczenia finansowo- bezzwrotnego zobowiazuj¢ si¢
do zwrotu otrzymanej kwoty oraz wyrazam zgode na jej potracenie z naleznego wynagrodzenia
za pracg.

Bekawa, dnia......ccooccees e
( czytelny podpis sktadajacego wniosek )

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych (w zakresie danych szczegélnych kategorii — m. in. danych
dotyczacych zdrowia) przez Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii w Lekawie w celu przyznania $wiadczenia/zapomogi.*

(Data i czytelny podpis skladajgcego wniosek)

l’;; Jesli dotyezy. Brak zgody na przetwarzanie danych szczegélnych kategorii moze sig wigza¢ = nieprzyznaniem Swiadczenia lub przyznaniem $wiadczenia w mniejszej
ocie.
Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oseobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) - RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016)
informujemy, Ze:
e Administratorem Pana/Pani danych osobowych w ww. zakresie bedzie: Mlodziezowy Oérodek Socjoterapii w Lekawie,
Lekawa 9, 97-400 Belchatow.
e Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod.moslekawa@gmail.com
e Dane beda przetwarzane na podstawie art. 8 Ustawy o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych w zwigzku z art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO w celu przyznania ulgowych ustug, $wiadczen, doptat na podstawie wyrazonej zgody (art. 9 ust. 2 lit. b RODO)
w zakresie danych szczegdlnych kategorii.
e  Dane beda udostepniane wylacznie odbiorcom w zakresie zrealizowania pierwotnego celu (przyznania §wiadczenia).
e Dane beda 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 Kodeksu Pracy.
e Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofnigcia zgody.
o Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
e Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbgdne do realizacji ww. celu.
e  Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

(Data i czytelny podpis skladajacego wniosek)
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IIL. DECYZJA nr ........... [eveeverionann
1. Dochdéd na jednego czlonka rodziny wnioskujgcego wynosi

2. W/w dochdd kwalifikuje do przyznania dofinansowania wg tabeli ( grupa)

........

w kwocie ............. zt.
......... /ZquZklzaw()dowe/ eeberaens /zwnqzklzawodowe/ e
......... /zw1qzk1 AR . /zw1qzk1 e
0 pwiedki zawodowe/ T /Dyrektor MOS w Lekawie/

Le¢kawa, dnia.................



*
Zalgcznik nr 6 )
Do Regulaminu Zakiadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych w MOS w Lgkawie

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ- WZOR

1. ImiinazZwiSKO .....ccc.iiiiuiiiiiiiiiniiiiiieie e e
2. Adres ZamIESZKANIA ..ooonre ettt et trr et s eea e ettt iaia e

Zwracam sie z wnioskiem o przyznanie mi zapomogi ze srodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych z

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

O$wiadczam, ze innych dochodéw niz wykazane w o$wiadczeniu o dochodach, ani ja ani cztonkowie rodziny
nie posiadamy.
W przypadku podania nieprawdziwych danych, badz nie dopetnienia wymogéw Regulaminu dotyczacych
otrzymania dofinansowania do wypoczynku letniego, zobowigzuj¢ si¢ do zwrotu otrzymanej kwoty oraz wyrazam zgode
na jej potracenie z naleznego wynagrodzenia za prace.

Eekawa, dnia...........c....
( czytelny podpis sktadajacego wniosek)
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w zakresie danych szczegélnych kategorii — m. in.
danych dotyczacych zdrowia) przez Miodziezowy Osrodek Socjoterapii w Le¢kawie w celu przyznania
$wiadczenia/zapomogi.*

(Data i czytelny podpis skiadajgcego wniosek)

;:M-) Jesli dotyczy. Brak zgody na pretwarzanie danych szczegdlnych kategorii moze sig wigza¢ = nieprzyznaniem Swiadczenia lub przyznaniem S$wiadczenia w mniejszef

ocle.

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony

os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016)

informujemy, Ze:

o Administratorem Pana/Pani danych osobowych w ww. zakresie bedzie: Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii w Lekawie, Lekawa 9,
97-400 Belchatow.

e Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod. moslekawa@gmail.com

e Dane bedg przetwarzane na podstawie art. 8 Ustawy o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO w celu przyznania ulgowych ustug, swiadczen, doplat na podstawie wyrazonej zgody (art. 9 ust. 2 lit. b RODO) w zakresie
danych szczegblnych kategorii.

o Dane beda udostepniane wylacznie odbiorcom w zakresie zrealizowania pierwotnego celu (przyznania $wiadczenia).

e Dane beda przechowywane przez okres ubiegania si¢ o $wiadczenie, jego ustalenie irealizacje, atakze okres 3 lat od dnia
wymagalnosci roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1 Kodeksu Pracy.

e Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofnigcia zgody.

» Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

e Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji ww. celu

e Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

(Data i czytelny podpis skladajqcego wniosek)
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DECYZJA nr ........................0 przyznaniu zapomogi.

*Przyznano zapomoge w kwocie .............. zt ( stownie:

.....................................
............................... ).

*Whniosek o zapomoge losows rozpatrzono odmownie.

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

/zwiazki zawodowe/ /zwigzki zawodowe/

/zwiazki zawodowe/ /zwigzki zawodowe/

/zwiazki zawodowe/ /Dyrektor MOS w Lekawie
Lekawa, dnia................

* niepotrzebne wykresli¢
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Zalgcznik nr 7
do Regulamznu Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych
w MOS w Eekawie.

KARTA EWIDENCYJNA UPRAWNIONEGO DO KORZYSTANIA Z ZAKLADOWEGO
FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH - WZOR

1.Imie, nazwisko i adres zamieszkania

2. Dataurodzenia ..............oceeiiiininnne

3. Data zatrudnienia, rodzaj umowy o prace ( np. na czas okreslony, nieokreslony), wymiar czasu pracy:

4. Data przejscia na: emeryture, rente z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy, rente z tytutu czesciowej
niezdolnosci, nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne ( numer $wiadczenia oraz okres na jaki renta zostata
7 72 11:V1 Y- ) P T PR P

5. Czlonkowie rodziny uprawnieni, zgodnie z Regulaminem, do korzystania z Funduszu:

6. Inne informacje: o uprawnionym do pomocy socjalnej, cztonkach rodziny lub innej osobie, ktorej
Pracodawca przyznal w Regulaminie prawo do korzystania z Funduszu:

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

mepe%nosprawnoécn itp.}

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

/data i czytelny podpis uprawnionego do korzystania z ZFS$S w MOS w Lckawie/
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Zalgcznik nr 8 )
do Regulaminu Zakiadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w MOS w Lekawie.

/ adres zamieszkania /

WNIOSEK-WZOR
o przyznanie dofinansowania do zorganizowanego wypoczynku dzieci i mlodziezy

Dyrektor
Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii

w Le¢kawie

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

/ czytelny podpis

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych (w zakresie danych szczeglnych kategorii — m. in. danych
dotyczacych zdrowia) przez Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii w Lekawie w celu przyznania swiadczenia/zapomogi. *

(Data i czytelny podpis skladajgcego wniosek)

* - jesli dotyczy. Brak zgody na przetwarzanie danych szczegolnych kategorii moze sig wiqzac z nieprzyznaniem $wiadczenia lub przyznaniem Swiadczenia w mniejszej
kwocie.
Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
os6b 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) - RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016)
informujemy, Ze:
* Administratorem Pana/Pani danych osobowych w ww. zakresie bedzie: Mtodziezowy Oérodek Socjoterapii w Lekawie,
Lekawa 9, 97-400 Belchatow.
¢ Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod.moslekawa@gmail.com
*  Dane beda przetwarzane na podstawie art. 8 Ustawy o zakladowym funduszu $wiadczeni socjalnych w zwiazku z art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO w celu przyznania ulgowych uslug, $wiadczen, doplat na podstawie wyrazonej zgody (art. 9 ust. 2 lit. b RODO)
w zakresie danych szczegdlnych kategorii.
¢ Dane beda udostepniane wylacznie odbiorcom w zakresie zrealizowania pierwotnego celu (przyznania $wiadczenia).
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o Dane beda przechowywane przez okres ubiegania si¢ o $wiadczenie, jego ustalenie i realizacje, a takze okres 3 lat od dnia
wymagalnosci roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1 Kodeksu Pracy.

e Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofnigcia zgody.

e Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

e Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbgdne do realizacji ww. celu.

e  Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

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

/ czytelny podpis /

Zataczniki:
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Zalgcznik nr 9 ]
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w MOS w Lekawie.

Decyzja o przyznaniu/ nie przyznaniu zapomogi losowej -WZOR

Dyrektor Miodziezowego Osrodka Socjoterapii w Lekawie w uzgodnieniu z dzialajacymi
w MOS w Lekawie organizacjami zwigzkowymi po spotkaniu w dniu ................. przyznaje/ nie

przyznaje Pani/ Panu zapomoge losowg w kwocie :

/ Dyrektor MOS/

e¢kawa, dnia................
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