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Dyrektora Zespołv Placówek Speci alnych w Sławobotzu
z dnia 26 lutego 2025r.

w sprawie wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu Zakadowego Funduszu Świadczeń
Socjalnych w Zespole Placówek Specialnych w Sławoborzu

Na podstawie art. 8 ust. 2 i art. 10 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu
świadczeń socjalnych (tekst jednolity: Dz.U. z 2024t. poz.288) oraz art.27 ust. 1 ustawy z
dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych ( tel§t jednolity: Dz.U. z 2022 r. poz. 854)
zarządzam, co następuj e :

§ 1.

1. Wprowadzam tekst jednolity ,,Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń
Socjalnych w Zespole Placówek Specjalnych w SławobotzlJ", który stanowi załącznik do
niniej szego zar ządzenia.

2. Tekst jednolity Regulaminu uwzględnia zmiany wprowadzone Aneksem Nr l z dnia
22.03.20żlt. oraz Aneksęm Nr 2 z dnial3.02.2025t.

3. Tekst jednolity ,,Regulaminu Zal<ładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Zespole
Placówek Specjalnych w Sławoborzu" obowiązuje od dnia 26\utego 2025 roku.

§2.

Zaruądzenię wchodzi w życie z dniem podpisania.
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Regulam in Zakładowego Funduszu Świadczeń Socj alnych
w Zespole Placówek Specjalnych w Sławoborzu

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 4 marca 1994 t. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst
jednolity: Dz.U. z2024r. poz. 288).

2. Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 t. Karta nauczyciela ( (Dz. U. z 2024 t. poz. 986 i
1 87 1).

3. Ustawa z dnia 23 maja l99I r. o związkach zawodowych (tekst jednolity: Dz.U. z
2022r. poz.854).

4. Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia9 marca2009 r. w sprawie

sposobu ustalania przeciętnej liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu na

ZaĘadowy Fundusz Świadczeń Socjalnych (Dz.U. z2009 r. nt 43,poz.349).

5. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwatzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95l46lWE (Dz.Urz. UE LlI9lI z4.5.2016), dalej rozpotządzeniaRoDo.

Rozdział 1.

Postanowienia ogólne

§1.

Regulamin zakJadowego funduszu świadczeń socjalnych Zespołu Placówek Specjalnych
w SławobotzlJ, zwany dalej ,,Regulaminem", określa zasady i waruŃi korzystania z usług

i świadczeń finansowanych z zal<ładowego funduszu świadczeń socjalnych, zwanego dalej

,,funduszem", oraz zasady pTzeznaczania środków funduszu naposzczególne cele i rodzaje
działalności socj alnej.

§2.

1. Fundusz jest ptzeznaczony na finansowanie działalności socjalnej organizowanej na

rzęcz osób uprawnionych do korzystania z funduszu, zwanych dalej ,,osobami
uprawnionyffii", zuwzględnieniem ich sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej.

2. Działalność socjalna, o której mowa w ust. 1, obejmuje usługi świadczone narzecz:
1) różnych form wypoczynku,



2) działalności kulturalno-oświatowej,
3) udzielania pomocy materialnej lub finansowej, a takżę
4) zwrotnej pomocy na cele mieszkaniowe na warunkach określonych umową.

§3.

Dyrektor ZespoŁu Placówek Specjalnych w Sławoborzu, zwany dalej ,,Pracodawcą",
gospodaruje środkami funduszu w zakresie określonym w ustawie z 4 marca 1994 r. o
zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz.U. z 2017 r) poz. 219I ze zm.),

w Regulaminię oraz w rocznym planie rzeczowo-ftnansowym.

§4.

1. Podstawę podziału środków funduszu na poszazególne cele i rodzaje działalności
s ocj alnej stanowi I o czny plan rzeczowo -fi nansowy.

2. Roczny plan rzeczowo-ftnansowego sporządza pracodawca, w uzgodnieniu
z zakładowymi (międzyzakładowymi) organizacjami związkovvymi działĄącymi
u pracodawcy w terminie do dnia 31 marca danego roku.

3. Zmiany w rocznym planie rzęczowo-ftnansowym mogą być dokonane w takim samym
trybi e j ak j e go opracowan te i zatv,l ter dzentę.

§5.

1. Świadczenia socjalne z funduszu, zwanę dalej ,,świadczeniami", sąprzyznawane na

wniosek osób uprawnionych i nie mają charakteru roszczeniowego.

2. Dopuszczalne jest organizowanie ze środków funduszu imprez masowych
przeznaczonych dla wszystkich osób uprawnionych. Decyzję o zorganizowaniu takiej

imprezy podejmuje pracodawca w uzgodnieniu ze zwtązkami zawodowymi.

§6.

Decyzję o przyznaniu świadczeń podejmuje Dyrektor Zespołu Placówek Specjalnych
w Sławobolzu w uzgodnieniu z działającymi w Placówce organizacjami związkowymi.

§7.

Ustalanie celu, rodzaju i wysokości świadczenia jest dokonywane na podstawie sytuacji
życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej.

Rozdział2,

Osoby uprawnione do korzystania zzak|adowego funduszu świadczeń socjalnych

§8.

1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu są:



1) pracownicy Zespołu Placówek Specjalnych w Sławoborzu, bez względu na podstawę

nawiązania stosunku pracy i wymiar zatrudnienia, zwani dalej ,,pracownikami",
2) emeryci i renciści, byli pracownicy Placówki, zktótymi zostil, rozwiązany stosunek

pracy ze względu na przejście na emeryturę, na rentę lub przejście na nalczycielskie
świadczenie kompensacyj ne,

3) członkowie rodzin osób, o których mowa w pkt 1 i 2,

4) pracownicy przebywający na urlopach wychowawczych, macierzyńskich oraz dla
podratowania zdrowia.

2. Do członków rodziny, o których mowa w ust. 1 pkt 3, zaltcza się
1) pozostające na utrzymaniu pracownika, emeryta lub rencisty dzieci własne,

przysposobione oraz dzieci przyjęte na wychowanie w rodzinie zastępczej w wieku
do lat 18, a jezeli kształcą się w szkole - do czasu ukończenia nauki, jednak nie dłużej

niZ do ukończenia 25lat, pozostających na wyłącznym utrzymaniu rodziców,
2) dzieci niepełnospfawne w znacznym stopniu - bęz ograniczenia wieku, niezdolne do

samodzielnej egzystencji lub całkowicie nięzdolne do pracy.

§9.

1. Osoby, októrychmowaw§ 8 ust. 1pkt2, ubiegające sięo świadczeniazfunduszu,
obowiązane są udokumentować swoje prawo do korzystania z funduszu poprzez
ptzedłożenie do wglądu decyzji o przyznaniu prawa do emerytury, renty lub
nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego.

2. Ubiegając się o świadczęnia na człoŃów rodziny, o których mowa w § 8 ust. 2,

należy ńożyć do wglądu następujące dokumenty:

1) w przypadku dzieci powyżej 18. roku życia - zaświadczenię potwierdzające

pobieranie nauki lub kserokopię legitymacji szkolnej potwierdzonej za zgodnośó

z oryginałęm otaz oświadczente, że dziecko pozostaje na vłyłącznym utrzymaniu
pracownika, emeryta lub rencisty,

2) w przypadku dziec| niezdolnych do samodzielnej egzystencji lub niezdolnych do
pracy - otzeazęnie zespołu orzekania do spraw niepełnosprawności lub organu

rentowego.

3, Dla człoŃów rodzin, o których mowa w § 8 ust. 2 można ubiegać się tylko o
świadczenie wymienione w § 10 ust. 1.

Rozdział 3.

Zakres działalności socjalnej finansowanej z funduszu

§ 10.

W ramach usług świadczonych na ruecz różnych form wypoczyŃu środki funduszu
ptzeznacza się na dofinansowanie:



1. Krajowego i zagranicznęgo wypoczyŃu dzieci i młodzieży w formie kolonii
wypoczyŃowych i zdrowotnych, obozów, zitnowisk, wczasów wypoczynkowych,
vłyjazdów klimatycznych i zielonych szkół organizowanych w ciągu roku szkolnego
dla dzieci.

2. Krajowego i zagtanicznego wypoczynku osób uprawnionych w formie wczasów,
Leczenia sanatoryj nego, wczasów profi lakty czno-leczniczy ch.

3. WypoczyŃu organizowanego przez osoby uprawnione we własnym zakresie
(,,wczasy pod gruszą").

§ 11.

l. Wnioski o dofinansowanie wypoczyŃu dzieci i młodzięży, o którym mowa w § 10

ust. Io osoba uprawniona możę złożyć maksymalnie I raz w ciągu roku
kalendarzowego - do 15 września danego roku. Do wniosku należy dołączyć oryginał
rachunku za wykupioną zorganizowaną formę wypoczynku.

2. Wnioski o dofinansowanie do wypoczyŃu, o którym mowa w § 10 ust. 2 i 3, osoba
uprawnionamożę złożyó maksymalnie l raz w roku kalendarzowym tylko na jednąz
tych form - do 15 czetwcadanego roku.

3. Wnioski o dofinansowanie do wypoczynku ze środków ZFŚS stanowią odpowiednie
zńączniki do Re gul aminu.

4. Wysokośó dofinansowania, o którym mowa w § 10 uzależniona jest od dochodu na
jednego członkarcdziny. Wysokośó dofinansowania otaz progi dochodowe, według
których będzie przyznawane dofinansowanie ustala się kazdorazowo przed wypłatą
świadczeni a przęz dyrektora.

§ 12.

Niezaleznie od dofinansowania, o którym mowa w § 10 ust. 2 i 3, nauczycielom przysługuje

świadczenie urlopowe nazasńach określonych w art. 53 ust. 1a Karty Nauczyciela.

§ 13.

Środki funduszu mogą byó ptzeznaczone rra:

1. Finansowanie imprez masowych dla wszystkich osób uprawnionych w formie imptez
artystycznych, kulturalnych lub rozrywkowych organizowanych na zasadzie
powszechnej dostępności.

ż. Dofinansowanie ldziŃv osób uprawnionych w dzińalności kulturalno-oświatowej
oraz sportowo-rekreacyj nej organizowanej przez pracodawcę.

§ 14.



1. Finansowanie imprez masowych, o których mowa w § 13 ust. 1 odbywa się w całości
ze środków funduszu. Osoby uprawnione biorące udziŃ w imprezie nie ponoszą

żadnych dodatkowych opłat ztym związanych. Ogłoszenie o imprezie udostępnia się

na tablicy ogłoszeń w Zespole Placówek Specjalnych w Sławoborzu, a uprawnionych
emerytów i rencistów informuje się telefonicznie lub listownie. Osoby uprawnione,

które nie biorą udziału w imprezie, nie mają prawa do zadnego ekwiwalentu z tego

tytułu. Lista chętnych jest wnioskiem.

Świadczenia socjalne, o których mowa w § 13 ust.2 nie mają charakteru ulgowego
i mogą byó udzielanebez zbadania spełnienia kryterium dochodowego. Lista chętnych
jest wnioskiem.

§ 15.

Środki funduszu mogą być przęznaczone na udzielanie pomocy materialnej

z ptzeznaczeniem na pomoc rzeczową w związku ze zwiększonymi wydatkami
w okresie świąt wielkanocnych i świąt bozego narodzenia.

Pomoc materialna, o której mowa w ust. l przyznawana jest osobom uprawnionym na

ich wniosek, nie więcej niZ dwa razy w roku kalendarzowym. Termin składania

wniosków: dwaruzy w roku - do 15 marca i do 15 listopada.

Wysokośó dofinansowania oraz progi dochodowe, według których będzie
przyznawane dofinansowanie ustala się każdorazowo przed wypłatą świadczenia
przęz dyrektora.

§ 16.

Niezależnie od pomocy materialnej, o której mowa w §15 osoba uprawnionamożę
ubiegaó się o zapomogę w przypadku indywidualnych zdarzei losowych, klęsk
żywiołowych, długotrwałej choroby lub śmierci.

Osoba ubiegająca się o zapomogę, o której mowa w ust. l, do wniosku o jej

ptzyznanie obowiązana jest dołączyć dokumenty potwierdzające zaistnienie zdarzenia,
w związku z którym pomoc ma zostać przyznana.

W szczególnych przypadkach prawo do wnioskowania o przyznanie w/w świadczenia
mąą otganizacje związkowe lub przedstawiciele pracowników a takżę bezpośredni

pt zeło żeni prac owni ka.
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§ 17.

Zwrotna pomoc na cele mieszkaniowe przyznawana z funduszu udzieIana jest w
formie p oży czki mieszkaniowej .

Osobami uprawnionymi do otrzymania zwrotnej pomocy finansowej na cele
mieszkaniowe są vłyłącznie pracownicy zatrudnieni na podstawie mianowania lub na
czas nieokreślony olaz uprawnieni emeryci i renciści.

P o ży czka mi e szkani owa mo ze by ó pr zeznaazona na:
1) budowę lub zakup domu lub mieszkania,
2) remont lub modemizacjadomu, mieszkania,
3) adaptację pomieszczeń niemieszkalnych na lokal mieszkalny,
4) ptzystosowanie mieszkania dla potrzeb osoby niepełnosprawnej.

Zwrotna pomoc z funduszu na cele mieszkaniowe moze być przyznana osobie
uprawnionej pod warunkiem całkowitej spłaty uprzednio zaciągniętej na ten cel
pożyczki.

Pożyczka na cele mieszkaniowe wymaga poręczenia przez co najmniej 2 żyrantów,
któtzy są zatrudnieni w Zespole Placówek Specjalnych na podstawie mianowania lub
umowy o pracę na czas nieokreślony, którzy osiągają dochody w wysokości
przekaczającej minimalne wynagrodzenie za pracę, określone w odrębnych
przepisach. Ten sam gwarant może być poręczycielem maksymalnie 2 pożyczek
równocześnie.

Pożyczki na cele mieszkaniowe są oprocentowane w wysokości:

D 0,5% rocznie dlapożyczkobiorców, których średni dochód na osobę w rodzinie
wynosi średnio do l00% minimalnego wynagrodzenia w 3 miesiącach
kal end arzowych p opr ze dzających p o dj ę c i e decy zji o pr zy znaniu p omo cy,

2) I% rocznie dla pożyczkobiorców których dochód na osobę w rodzinie
przel<tacza średnio I00% minimalnego wynagrodzenia w 3 miesiącach
kal endarzo lvych p opr zedzających p o dj ę c i e de cy zji o pr zy znaniu p omo cy.

Czas spłaty pożyczki określa się:

1) na żlata dlapożyczek wymienionych w ust. 3 pkt2,
2) na 5 lat dla pożyczek wymienionych w ust. 3 pkt I,3,4.
3) na wniosek osoby uprawnionej dopuszcza się wcześniejszą spłatę ratpożyczk|
4) spłata pożyczki rozpoczyna się od miesiąca następującego po miesiącu,

w którym udzielono pożyczki.

Pożyczkapodlega natychmiastowej spłacie w całości wrazz oprocentowaniem w razie
rozwiązania z pracownikiem stosunku pracy z przyazyn leżących po stronie
pracownika.
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9.

10.

11.

lż.

13.

14.

1.

)

15.

16.

W przypadkurozwiązania umowy o pracę przęz pracownikazaWpowiedzeniem lub
przejścia na emeryturę/rentę, pracownik może ubiegać się o zgodę na spłacanie

zadłużenia w miesięcznych ratach, na konto socjalne Zespołu Placówek Specjalnych
w Sławoborz,u, po otrzymaniu zgody od poręczycieli.

W przypadku uchylania się pozyczkobiorcy od spłacania pożyczki wzywa się
pisemnie dłużnika do uregulowania nalezności w wyznaczonym terminie, a kopie
wezwania pr zesyła poręczycielom.

W razie zaprzestania spłat pożyczki przez pożyczkobiorcę, zobowiązania spłat

przenosi się solidarnie na poręczycieli - po 2 miesiącach od momentu zaprzestania
spłat pozyc zki pr zez p oĘ czkobiorcę.

Pożyczka niespłacona przez zmarłego pożyczkobiorcę nie podlega spłacaniu ptzęz
poręczycieli. Pozostałą kwotę zadłlżęnia dochodzió się będzie u spadkobiercy
zmarłego,

O przyznaniu pożyczki na cele mieszkaniowe decyduje kolejnośó składanych

wniosków. W szczególnie uzasadnionych przypadkach losowych można ptzyznaó
p oży czkę poza kolej no ścią.

Zawieszęnie spłaty pożyczki na okres 3 miesięcy może nastąpió w szczególnie
uzas adni ony ch pr zy p adkach na wni o s ek p o ży czkobi o rcy.

Podstawę przyznaniapożyczki stanowi umowa określająca waruŃi jej udzielenia.

Wzór wniosku osoby uprawnionej o udzielenie pozyczki mieszkaniowej oraz wzory
decyzji pracodawcy w tej sprawie stanowią zńączniki do Regulaminu. Wzór umowy
pożyczki stanowi zŃącznik do Regulaminu.

Wysokość pomocy na cele mieszkaniowe zależy od wysokości środków
zgromadzonych na rachuŃu Funduszu oraz kwoĘ przeznaczonej w planie rzeczowo-
finansowym na dany rok kalendarzory.

Rozdział 4.

Zasady przy znaw ania świa d czeń

§ 18.

Przyznawanie ulgowych usług i świadczeń oraz wysokośó dopłat z funduszu uzależnia
się od sy.tuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania
z funduszu.

Świadczenia indywidualne przyznawane są na wniosek osoby uprawnionej.

17.



3. Decyzję o wysokości świadczenia podejmuje pracodawca w uzgodnieniu
z przedstawicielami organizacji związkowych działających w Zespole Placówek
Specjalnych w Sławoborzu w miarę posiadanych środków na rachuŃu Funduszu.

§ 19.

1. Wysokość świadczeń z funduszu jest ustalana na podst a,wie złożonęgo przęz osobę

uprawnioną oświadczenia o średnim 3-miesięcznym dochodzie brutto,przypadającym
na jednego członka jego rodziny miesięcznie.

2. Przez średni 3-miesięczny dochód brutto, o którym mowa w ust. 1, rozumie się

wszelkie dochody osób zamieszkujących razem i utrzymujących się wspólnie,
podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób flzycznych oraz inne
świadczenia stałe nieopodatkowane podatkiem ze źródęł publicznych, podzielone
ptzezliczbę tych osób.

3. Dochód brutto, o którym mowa w ust. 2,w szczególności obejmuje:
1) wynagrodzenie brutto,

ż) emerytury i renty, zasiłki zubezpieczenia społecznego,
3) dochody z gospodarstwa rolnego, ustalone do wymiaru podatku rolnego,
4) dochody z działalności gospodarczej,

5) stypendia,
6) alimenty ( na dzieci i osoby dorosłe),
7) zasiłki dla bezrobotnych,
8) zasiłki rodzinne,
9) świadczenia pobierane z ośrodków pomocy społecznej w różnej formie,
10) inne.

4. Podstawą przyznania pomocy materialnej z funduszu jest wniosek osoby uprawnionej
z załączonym oświadczeniem o wysokości 3-miesięcznego dochodu brutto,

przypadającym na jednego człoŃa jego rodziny w okresie trzęch miesięcy
poprzedzających dzień złożenia wniosku. Wniosek należy składaó w sekretariacie
Zespołu Placówek Specjalnych w Sławoborzu.

5. W przypadku nie złożęnia wniosku w wymaganym terminie lub niezłożenię
oświadczenia o dochodach na jednego człoŃa rodziny powoduje, że ptacodawca
odmawia udzielenia świadczenia.

6. Decyzja odmowna o przyznaniu świadczenia nie wymaga uzasadnienia.

7. W ruzie uzasadnionych wątpliwości co do prawdziwości danych zawartych
w oświadczeniu, o którym mowa w ust. 4, pracodawcamoże żądać udokumentowania
tych danych stosownymi zaświadczeniami. Jeśli uprawniony odmówi
udokumentowania tych danych, świadczenie nie będzie przy znane.

8. W ramach posiadanych środków świadczenia mogą być przyznane dyrektorowi.
D ecy Ą ę w sprawie pr zy znania takie go świadczenia podej muj e wicedyrektor.



1.

§ 19a.

Dane osób uprawnionych są przeNlłarzane na podstawie art. 8 ustawy o zakładowym
funduszu świadczeń socjalnych w związku z art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia
Parlamęntu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia2l kwietnia 2016 t. w sprawie
ochrony osób lrzyc zny ch w związku z przetw arzanięm danych osobowych (Dz. Urz.
UE L1 l9ll z 4.5.2016).

Udostępnienie pracodawcy danych osobowych osoby uprawnionej do korzystania z
Funduszu, w celu ptzyznania ulgowej usługi i świadczenia oraz dopłaty z Funduszu i
ustalenia ich wysokości, następuje w formie oświadczenia. Pracodawca może żądaó

udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbędnym do ich potwierdzenia.

Potwierdzenie moze odbywaó się w szczególności na podstawie oświadczeń i
zaświadczęń o sytuacji życiowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby

uprawnionej do korzystania z Funduszu.

Do przetwarzania danych osobowych dotyczących zdrowta, o których mowa w ari. 9

ust. 1 rozporządzenia RODO, dopuszczone są wyłącznie osoby posiadające pisemne

upowaznienie do ptzetwatzania takich danych wydane przęz pracodawcę. Osoby
dopuszczone do przetwarzania wymienionych danych są obowiązane do zachowania
ich w tajemnicy.

Pracodawca ptzetwatza dane osobowe ptzęz okres niezbędny do przyznania ulgowej

usługi i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, atakże ptzez

okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń.

Pracodawca dokonuje przeglądu danych osobowych nię rzadziej niż raz w roku
kalendarzowym w celu ustalenia niezbędności ich dalszego przechowywania.
Pracodawca usuwa dane osobowe, których dalsze przechowywanie jest zbędne do

r ealizacji przyp i sane go celu.

Dane osób uprawnionych są przetwarzane ptzez pracodawcę jako Administratora
danych osobowych oIaz działających w jego imieniu i z jego upowaznienia
pracowników. Osoby dopuszczone do przetwarzania wymienionych danych są

obowiązane do zachowania ich w tajemnicy.

Osoba uprawniona ma pfawo do uzyskania dostępu do swoich danych, żądania
sprostowania lub usunięcia (bycia zapomnianym) danych albo ograniczenia ich
przetwarzania, przenoszenia danych do innego administratora, otrzymanych w
ustrŃturyzowanym formacię (np. w pliku pdf), sprzeciwu wobęc ptzetwarzania

danych.

2.

J.

4.

5.

6.

7.



Rozdział 5.

Żr ódła fi nansowania zakładowej działalności socj alnej

§ 20.

Fundusz, z którego finansowana jest zalładowa dzińalnośó socjalna, tworzy się z corocznego
odpisu podstawowego, naliczanego w stosunku do przeciętnej liczby zatrudnionych w danym
roku kalendarzowym.

§ 21.

1. Wysokośó odpisu podstawowego na jednego zatrudnionego wynosi 37,sYo

przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego w gospodarce narodowej w roku
poprzednim lub w drugim półroczu roku poprzedniego, jeżeli przeciętne

wynagrodzenie z tego okresu stanowiło kwotę wyższą.

2. Dla nauczycieli dokonuje się corocznie odpisu na zakładowy fundusz świadczeń
socjalnych w wysokości ustalanej jako iloczyn planowanej, przeciętnej w danym roku
kalęndarzowym, Iiczby nauczycieli zatrudnionych w pełnym i niepełnym wmiarze
zajęć (po przeliczeniu na pełny wymiar zEęć), skorygowanej w końcu roku do

faktycznej przeciętnej liczby zatrudnionych nauczycieli (po ptzeliczeniu na pełny

wymiar zajęć), i lI0% kwoty bazowej, określanej dlanauczycieli corocznie w ustawię
budzetowej, obowiązującej 1 stycznia danego roku (art. 53 ust. 1 KN).

3. Na jednego pracownika młodocianego wysokość odpisu podstawowego stanowi w
pierwszym roku nauki 50ń, w drugim roku nauki 60ń, a w trzecim roku nauki 7%

przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego, o którym mowa w ust. 1.

4. Na każdą zatrudnioną osobę, w stosuŃu do której otzeczono znaczny lub
umiarkowany stopień niepełnosprawności, zwiększa się odpis podstawowy o 6,25Yo

przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego, o którym mowa w ust. 1.

5. Fundusz może zostaó zwiększony o 6,250ń przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego,
o którym mowa w ust. I, nakażdego emeryta i rencistę objętego opieką socjalną, w
tymtakże ze zlikwidowanych za\ładow pracy , w ramach posiadanych środków.

6. DIa nauczycieli będących emerytami lub rencistami oraz nauczycieli pobierających

nauczycielskie świadczenie kompensacyjne dokonuje się odpisu na zaL<ładowy

fundusz świadczeń socjalnych w wysokości ustalonej jako iloczyn planowanej,
przeciętnej w danym roku kalendarzowym liczby nauczycieli będących emerytami lub
rencistami oraz nauczycieli pobierających nauczycielskie świadczenie
kompensacyjne, skorygowanej w końcu danego roku kalendarzowego do faktycznej,
przeciętnej liczby tych nauczycieli i 42% kwoty bazowej, określanej dla nauczycieli
corocznie w ustawie budzetowej obowiązującej w dniu 1 stycznia danego roku.



§22.

Środki funduszu zwiększa się o:

1. Wpływy z opŁat pobieranych od osób i jednostek organizacyjnych korzystających
z działalności socj alnej .

2. Odsetki od środków funduszu.

3. Wpłyurry z oprocentowania pożyczekudzielonych na cele mieszkaniowe.

4. Wierzytelności likwidowanych zakładowych funduszy socjalnego i mieszkaniowego.

5. Darowizny oraz zapisy osób ftzycznych i prawnych.

6. Inne środki określone w odrębnych przepisach (np. art. 108 Kodeksu pracy).

§ 23.

Odpisy i zwiększenia, o których mowa w § 21 i 22 Regulaminu, tworząjeden fundusz.

§ 24.

Środki funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodzą na rok
następny.

Rozdział 6.

postanowienia końcowe

§ 25.

Pracodawca prowadzi ewidencję rodzajów oraz wysokości świadczeń udzielonych
poszczególnym osobom uprawnionym zgodnie zzasadami określonymi w Regulaminie,

§ 26.

Wnioski o ptzyznanie pomocy na cele mieszkaniowe będą tozpattywane nabieżąco w miarę
posiadanych środków.

§ 27.

Wnioski o przyznanie pomocy o której mowa w § 16 będątozpatrywane nabieżąco w miarę
posiadanych środków.

§ 28.

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszego Regulaminu mają zastosowanie
powszechnie obowiązujące zasady i przepisy prawa.



§ 29.

Zmtana postanowień Regulaminu jest dokonywana w trybie przewidzianym dla jego

ustalenia,

§ 30.

Regulamin zostń uzgodniony z zakJadowymi organizacjami związkowymi dziŃającymi
u pracodawcy.

§31

Postanowienia Regulaminu Zald,adowego Funduszu Świadczeń Socjalnych są podane do

wiadomości osobom uprawnionym do korzystania z Funduszu.

§32

Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Zespole Placówek Specjalnych
w Sławoborzu obowiązuje od dnia 01 .03.20I9r.

załaczniki do Reeulaminu:
1. Wniosek o ptzyznanie pomocy materialnej zZFŚS - zał. Nr 1

ż, Wniosek o przyznaniębezzwrotnej pomocy materialnej z ZFŚS - zń.Nr 2
3. Wniosek o dofinansowanie do wypoczyŃu pracowników, emerytów, rencistów ze

środków ZFŚS - zał. Nr 3

4. Wniosek o dofinansowanie do wypoczyŃu dzieci i młodzieży ze środków ZFŚS -
zał. Nr 4

5. Wniosek o ptzyznanie zwrotnej pożyczki na cele mieszkaniowe - zał. Nr 5

6. Umowa zwrotnej pożyczki na cele mieszkaniowej - zał. Nr 6

Uzgodniono z przedstawicielem organizacji zwiqzkowej w dniu: 25.02.2019r., 22.03,202]r.,
13.02.2025r.

Tel<st jednolity ,,Regulaminu Zalcładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Zespole
Placówek Specjalnychw Sławoborzu" obowiqzuje od dnia 26 lutego 2WwpRffOR

,n,"żLr,*ryilak""",
(podpis i pieczqtka dyrektora szkoły)



rltl lłalittlantitttt hkladtlwtłtrltl lłunduszu Sr,ror!}'ł"riłl"1ł,,i,ir,,,,',,
lv 7,c,łlxlle l'lac(lwck Specjalnych w ,\lrtyvllhorzu

Dyrcktor
Zcspolu l'lacówck Specjalnych
w slawoborzu

wNIosEK
o udzielenie pomocy materialnej

z Zakładow€go Funduszu Świadczeń Socjalnych

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy:

2. Nazwa placówki - Zespół Placówek Specjalnych w Sławoborzu
3. Stanowisko pracy:

4. Oświadczenie wnioskodawcy:
OŚwiadczam, że dochód brutto* na jednego człoŃa mojej rodziny (ze wszystkich zródeł) w
okresie trzech miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku wynosił miesięcznie

. .. . .... zł.

PrawdziwoŚĆ wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy
odpowiedzialności olcreślonej w Regulaminie Zakładowego Funduszu Świądczeń Socjalnyc-h
(§ I9 ust. 7).

(miejscowośó, dnia) (podpis wnioskodawcy)

* Przez średni 3-miesięczny dochód brutto rozumie się wszelkie dochody osób zamieszkujących razem i
utrzymujących się wspólnie, podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycńychoraz inne

:::i::::::::::::::T::::::::::::::::li:i:::::1:::::,:::::1i:i]::::::::::::

Decyzja dyrektora ZPS:

Przyznano/nie przyznano pomoc materialną w kwocie . . . ... zł.
(słownie zł. ..........,,. ..................... ).

(data, podpis i pieozęó pracodawcy)



ZESPÓŁ PLACÓWEK SPECJALNYCH W SŁAWOBORZU
-'],.": ': 

'|"| ' zAKŁADoWy FUNDU§z śwnoczEŃ socJALNycH

,rmuźuń lNFoRMACYJNA o PRZETWARZANlU DANYCH osoBoWYcH PRzEz

ADMINlsTRAToRA W pRzypADKU ZBIERANlA DANycH oD osoBy, xrónn DANE DoTYczĄ

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. ż rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i radY (UE)

2ot6/67g z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danYch oraz

uchylenia dyrektywy g5l46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), (Dz. Urz. z

04.05.2016 r. UE L1].9, s.l do 88), dalej RODO, informuję, że:

Administratorem pani/Pana danych osobowych jest Zespół Placówek SpecjalnYch W

Sławoborzu, ul. Lepińska 3, 78-314 Sławoborze, e-mail: Ęp,klę!,a.rią,LPsq.sw"ę"lpWPh"ęĘze.P"l,, tel.

+48 94 364 70 13, zwany dalej Administratorem, w imieniu którego działa Dyrektor ZPS w

Sławoborzu;
Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: Dariusz Florek, adres PocztY

elektronicznej e-mail: iod @soswslawoborze. pl;

pani/pana dane osobowe prżetwarzane będą w celu: realizacji zadań wynikających z

przepisów prawa, w szczególności ustawy o zakładowym funduszu świadczeń SOcjalnYch na

podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO i wypełnienia obowiązku prawnego

ciążącego na Administratorze, wynikającego z w/w ustawy w zakresie niezbędnYm do

przyznania ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wYsokoŚci

przez okres niezbędny do ich przyznania ofaz przez okres niezbędny do dochodzenia Praw

lub roszczeń, a po tym okresie przez czas oraz w zakresie wymaganym przez PrzePisY

powszechnie obowiązującego prawa niezbędnym do celów archiwalnych W interesie

publicznym;

Ma pan/pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych OsobowYch, gdY

uzna pani/pan,iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza PrzePisY

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 20L6 r. (RODO),

na adres:

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,00_193 Warszawa;

Oświadczam, że podane dane osobowe są zgodne z prawdą,

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej na BlP i na tablicach

informacyjnych Administratora, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych

osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.



ii

d o lła g u la m i n u zu kk rl o w c 11tl l łtl 
t ul u łł z u ś w itt,, ;::ł §; łł ;:;:i

w Zułptllo l'hcówak Specjalnych w §lawollu,zu

Dyrtlktor
Zc§polu Placówck §pccjalnych
w slnwoborzu

wNIosEK
o udzielenie .bel,rvrrotncj pomocy finansowej zZal<lałJowcgo n'unduszu Świadczeń

§ocjalnych

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy:

2. Nazwap|acówki -ZespółPlacówekSpecjalnyohwSławoborzu3. Stanowisko pracy:
............:..... .................. ..................

uzasadnienió wńiosku:

Do wniosku załączam:

4.

,, oświadczenle o dochodach w rodzinie:
oświadczam, że dochód bnuttoł najednego ożorrkamojej rodziny (ze wsąystkich źródęł) w
okresie tzechmiesięcy poptzdających dzieńzłożeńaumiosku wyrosił .............. ..,.,,.,,zł,

PrqwdztwŃć wyże| przedstawionych danych pótwterdzam własnym podplsem, śwtadomy
odpo'wledzialnaści olłeśloneJ w Regulamtnte fuIłądowego Fuńuszu &vtądczeń SocJalnyóh
(§ 19 tłst, 7).

aaa a aaaa aaaa a aaaa.a a aaaaaa. a aa aa. aaaa aa a.a. a a. taa...
(nlejscoivośĄ dnia) @odplsnndo*odawoy}

ł Ptzsz środni 3-miesięczny dochód bnrtto rpzuinig'sig wszolkio dmhody osób zamlesz.kuJących razem i
lĘPt{ąoych 9ię 1vspĘe, podlegająqo opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób nzyĆń,lchoraz inno
świadczenia stało nieopodatkowano podatkiom zo ZrOdŚńUtlozrych, podzietono przoz liozbę iych Ósób.

""'''.".....................i,................."..........r.......................................i..............
DecyzJa dyrektora ZP§:

Prryzrtarlolńępfiryznialp pornoc finansową w hvocie ..,...,.,.. ń,
(słownie zł, .,,..,.:,.,..,.......:..........................d.. ..i................................. ........ ).

a a . a a a a . a . a a . a l a a a a a . a a a a a a a a a . . a a a

(daą podpl§ t piaoz$ pracodawoy)



SOCJALNYCH,

Zgodnie z art, 13 ust. ]. i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE)

20161679 z dnia 27 kwietnia 20L6 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy g5l46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), (Dz. Urz. z

04.05.2016 r. UE L119, s.1 do 88), dalej RODO, informuję, że:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Placówek Specjalnych W

Sławoborzu, ul. Lepińska 3, 78-314 Sławoborze, e-mail: sęklejąrią!,Q,"spqwsJą.yvpbp_,re"ę,pj, tel.

+48 94 364 70 13, zwany dalej Administratorem, w imieniu którego działa Dyrektor ZPS w

Sławoborzu;
Dane kontaktowe do lnspektora ochrony danych: Dariusz Florek, adres poczty

elektron icznej e-mai l : iod@soswsl awoborze. pl;

pani/pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: realizacji zadań wynikających z

przepisów prawa, w szczególności ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych na

podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO i wypełnienia obowiązku prawnego

ciążącego na Administratorze, wynikająceBo z w/w ustawy w zakresie niezbędnym do

przyznania ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokoŚci

przez okres niezbędny do ich przyznania orazprzez okres niezbędny do dochodzenia praw

lub roszczeń, a po tym okresie przez czas oraz w zakresie wymaganym przez przepisy

powszechnie obowiązującego prawa niezbędnym do celów archiwalnych w interesie

publicznym;

Ma pan/Pani prawo wńiesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy

uzna pani/pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia2OL6 r. (RODO),

na adres:

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, u!. Stawki 2,00-193 Warszawa;

Oświadczam, że podane dane osobowe są zgodne z prawdą.

Zapoznałem(_am) się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej na BlP i na tablicach

informacyjnych Admlnistratora, w tym 1 informacją o celu i sposobach przetwarzania danych

osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.



d o R e gu l u n t i tlu z a k. l u cl o w e g r l F tł n du,y z t t S r,, a "|!łTł !i|ł,,'i ri, r',,
w Ze,rpole Placówek Spac,lalnych w ,rjlawtlhtltzu

Dyrcktor
Zcspołu Placówek Specjalnych
w sławoborzu

Wniosek o dofinansowanie wypocrynku ze środków ZFŚS
dla pracowników, emerytów i rencistów

2. Nazwa placówki - zespoł placówek specjalnych w sławoborzu
3. Stanowisko ptacy

4. Oświadczenie wnioskodawcy:
OŚwiadczam, że dochód brutto* rra jednego członka mojej rodziny (ze wszystkich źródeł) w
okresie ttzęch miesięcy poprzedzających dzięń złożenia wniosku wynosił miesięcŹnie

......ń.

PrawdziwoŚĆ wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy
odPowiedzialnoŚci olcreślonej w Regulaminie Zaldądowego Funduszu Świidczeń Socjatnyc'h
(§ 19 ust, 7).

* Przez Średni 3-miesięczny dochód brutto rozumie się wszelkie dochody osób zamieszkających razęm i
utrzYmującYch się wsPÓlnie, podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób ftzycńychoraz inne
Świadczenia stałe nieopodatkowane podatkiem zeźródelpublicznych, podzielone przezliczbętych osób.

(miejscowośó, dnia) (podpis wnioskodawcy)

Decyzja dyrektora ZPS:

P ruy znano l nie pt zy znano d o fi nan s o wani e w kwo c i e ń

(data, podpis i pieczęó pracodawcy

Imię i nazwisko wnioskodawcy....



ZESPÓŁ PLACÓWEK SPECJALNYCH W SŁAWOBORZU
: '- - ' 

źłrmooŃV ióŃóusz śwnoczeŃ soclnlruvcn
KIAUZULA lNFORMACYJNA O PRZETWARZAN!U DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ

ADMINlsTRAToRA W pRzypADKU zB!ERANIA DANycH oD osoBy, rrónru DANE DoTYczĄ

Zgodnie z art. 13 ust. ]. i ust. ż rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i radY (UE)

2ot6/67g z dnia 27 kwietnia 2Ot6 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danYch oraz

uchylenia dyrektywy g5l46lwE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), (Dz. Urz. z

04.05.2016 r. UE L].19, s.]. do 88), dalej RODO, informuję, że:

Administratorem pani/Pana danych osobowych jest Zespół Placówek SpecjalnYch W

Sławoborzu, ul. Lepińska 3, 78-3!4 Sławoborze, e-mail: ęekr.s!.ariat@so§_yvsl,a,wob.przę..Pl,, tel.

+48 94 g64 70 13, zwany dalej Administratorem, w imieniu którego działa Dyrektor ZPS w

Sławoborzu;

Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: Dariusz Florek, adres pocztY

e l e kt ro n i cz n ej e-m a i l : i o d @ soswsleu9b_UzcŃ!;

pani/pana dane osobowe przetwarzane będą w ce!u: realizacji zadań wynikających z

przepisów prawa, w szczególności ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnYch na

podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO i wypełnienia obowiązku prawnego

ciążącego na Administratorze, wynikającego z wfw ustawy w zakresie niezbędnYm do

przyznania ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wYSokoŚci

przez okres niezbędny do ich przyznania ofaz przez okres niezbędny do dochodzenia Praw

lub roszczeń, a po tym okresie przez czas oraz w zakresie wymaganym przez PrzePisY

powszechnie obowiązującego prawa niezbędnym do celów archiwalnych W interesie

publicznym;

Ma pan/pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych OsobowYch, gdY

uzna pani/pan,iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisY

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2OL6 r. (RODO),

na adres:

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, u1.§tawki 2,00,193 Warszawa;

Oświadczam, że podane dane osobowe są zgodne z prawdą.

Zapoznałem(_am) się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej na BlP i na tablicach

informacyjnych Administratora, w tym z.informacją o celu i sposobach przetwarzania danYch

osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.



Zulqcznik nr 4
dolłagulam'"ł*lii;:;f 

:,i;Wi:,ff:;rł,:j,;:ł!;:

' Dyrcktór
Zcopolu Placówelł §pccjalnych
w §lawoborzu

Wniosek o dofinansowanie do 
Tffilrr# l?i:ś§*"owników, 

uprawnionych do

1. Imię i nazwisko wnioskodawoy
2. Nazwaplacówki - ZespółPlacówek Speojalnyoh w Sławoborzu

, 3. Stanowisko pracy ...../............

Lp. hnię i nazwisko dziecka
uprawnionęgo*

Data urodzenia Koszt wykupionego
wynoozynku

1.

2.
3,
4.

*pozostające.na utr{Fmaniu pracorłniką €meĘ/ta lub rencisĘ dzieci własne, przysposobiong oraz dzieoi przyjęte
na wychowanie w rodzinio zastępczej w wieku do lat 18, a jeZeli kształoą się w szkolo - do czasu rrkończenia
nauk| jednak nte dłuzej niz do ukończonla 25 |at, pozostających na wyłąoznyn uuąftahiu rodzioów lŃ dzleci
niepoŁrosprawno \p zlaoanym stopniu - boz ograniczenia wielłu, niezdolne do samodzielnej egrystenoji lub
cłłkowicle niezdolno do pracy

4. Oświadozenie wnioskoda\ilcy:
Oświadczam, że dochód brutto** najednego człoŃa mojej rodziny (ze wszystkich źródeł) w
okresie truechmiesięcy popruedzających dzięńzlożeńawniosku wyrosił .............. .,,,.....ń.

Prawdzlwość wyżej przedstawtonych danych potwlerdzam własnyn podplsem, śwtadomy
odpowiedzialności olreślonej w Regulaminle Ząkłądowego Funduszu SWlądczeń SocJalrych
(§ 19 ust. 7).

(miejscowośó, dnia) (podpis rmioskodawoy)

*ł Ptznz średni'3-mieśięozny dochód brutto,rozumie,się wszelkie dochody osób zamiesz.kujących razem i
utąnnujących się wspólnie, pódlegające opodatkowaniu pódatkieni dochodowym od osób fizycń,jchoraz inno

. świadczenia stałe nieopodatkowane podatkiem ze źódeł public^ycĘ podzlelono pnezllczbę łcb osób.

(datą podpls i pieczęó pacodawoy)



Zgodnie z art, 13 ust. ]. i ust. ? rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i radY (UE)

2ot6/67g z dnia 27 kwietnia 20L6 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danYch oraz

uchylenla dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), |Dz, Urz. z

04.05.2016 r. UE L119, s.l do 88), dalej RODO, informuję, że:

Adminlstratorem pani/Pana danych osobowych jest Zespół Placówek Specjalnych W

Sławoborzu, ul. Lepińska 3, 78-314 Sławoborze, e-mail: ;ękręi"arią_t,R"sotws.lawę.hqląq,.pl., tel.

+48 94 364 70 13, zwany dalej Administratorem, w imieniu którego działa Dyrektor ZPS w

Sławoborzu;

Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: Dariusz Florek, adres poczty

elektronicznej e-m ail: iod @soswslawoborze. p l;

pani/pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: realizacji zadań wynikających z

przepisów prawa, w szczególności ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych na

podstawie art. 6 ust. 1 lit, c) i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO iwypełnienia obowiązku prawnego

ciążącego na Administratorze, wynikającego z w/w ustawy w zakresie niezbędnYm do

przyznania ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz usta]enia ich wysokoŚci

przez okres niezbędny do ich przyznania oraz przez okres niezbędny do dochodzenia praw

lub roszczeń, a po tym okresie przez czas oraz w zakresie wymaganym przez przePisY

powszechnie obowiązującego prawa niezbędnym do celów archiwalnych w interesie

publicznym;

Ma pan/panl prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy

uzna panifpan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia2OL6 r, (RODO),

na adres:

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,00-193 Warszawa;

Oświadczam, że podane dane osobowe są zgodne z prawdą.

Zapoznałem(_am) się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej na BlP i na tablicach

informacyjnych Administratora, w tym z.informacją o celu i sposobach przetwarzania danych

osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.



d łl l ł c g u l u u i n u z a k I u d ow c g o Iłu n duszu s*,, u r!łłTłłf ł, łj, 
"L, w Zc;łprlla Placówak Specjalnychw Slawobtlrzu

Dyrclłtor
Zcspolu lrlacówck Specj alnych
w sławobonu

w}tlosEK
o plzyznanie poryczki

z Za|<ład,owego F'u nd uszu Świ a d czeń S o cj alnych

Nazwisko i imię
Miejsce ptacy i stanowisko ..............

Proszę o prz'y,artanie ze środkówZFŚ§ poĘczJd,wwysokości ........ ....i....słownie ..................j................:......
którą zarieruam pruenaczyć na ...........,..........................ql.....

(wynienić cel)

Ośńńczaąże
1) wobecnejplacówceptacujęod......,....... t.............
b) Posiadam micszkanie: dom jednorodzinny, własnościowe,. rcńunaną ,półd"i.lr""

lokatorskią śfużbowe w obiekcie szkolnyłn{ sfużbowe 7 ńń n*., 1vspółnaŁonĘsłużbowe wlłrajęte, pllmujęprywąińą Ń.sr,tu* u rodzin/ rłńń.uń" ł*isnel. 
----

c) oŚwiadozarą;Że dochód brutto* na jednego cżonka ppj_rj ,Óarńii"" *r"yrttcion zroaeł; wokresie fuzech miesięcy poptzedającyoh dzi;i aoi""il wniosku wynosił
.ńoĘch.

PrawdziwoŚĆ włŻej_ Pledstawtonyc| duryń ?9_mierdzy,, _włas.nym podpisem, świadomy
odPowiedzialności olreśIonej w Regtlamtntó fuHadowego Fundusiu §ińrri Socjalrych (§ Bust.7).

Adres zarrieszkania ...........

(podpis wnioskodawry)
(mĘsmwośĘ dnia)

ł ptzsz śrędni 3'miesięczny dochód bruttq rozunie slę wszplkio dochody o.sób zamieszkrrjących razom iubz)muJącYch się wsPÓlnią podleąąge opodatkowanlu p"a*iem doohodo$lim-a 
"rób 

fizycznyob oraz inneŚwtłdPzenta stałę glł,.opodatkowans poaatkień.m aodet pubńcariĄ p"dd.ńd pń ńĘ tycn osou.

't



Sławobotze, dnia

(daą podpis i pieczęć pracodawoy)

DaCYZJA 0 PRLYZNANIU POZYCZKI

Dyrektor Zespołu Plaoówck Speojalnyclr w Sławobo,"o * porozunricniu z Pmedstawicielcnr

związku zawodowego ptzyznĄe panu/pani

...;.... .......:....
pożycrkę z ZFSS w wysokości ...........
słownię
zptzełrraczęniemna.... ....,j..........,trawarunkabhustalonychwumowie.

Pożyazkapodlega spłacie przez okres ... lat, w rataolr pó ... -.. piorwsza

i następne po ńoĘch miesięoznie pocąmająo od dnia



do Regul aminu zakładowego Funduszu śr,ro::;';:ł:;;rX
w Zespole Placówek Specjalrych w Sławoborzu

(pieczątkaszkołylplacówki)

UMowA
pożyczki na cele mieszkaniowe

(aaanła i adres jednostki)

.^Nafly m dalej,,Poży czko dawc{'

a ...............

(imię i nazwisko dyrektora)

(imię i nazwisko wnioskodawcy) ( adres zarrieszkania)

uprawnionym do korzystarria ze świadc zęń Zakładowego Furrduszu Świadczeń Socjalnyoh w
Zespole Placówek Specjalnych w Sławoborzu
na podstawie......

, (charakteruprawnienia)

zvłarLpdalej,,Pożyczkobiorcą".

Na podstawi e decyzji z dnia .::. Pożyczkod awca pwnąie Pożycz*ob iorcy ze
środków zakładowego funduszu świadczeń .socjalnych poĘcrkę na cele mieszkaniowe:

(wpisać cel mieszkaniowy)
wwysokości.......... .zł. (słownie
oprocentowanej w wysokości .......... ....Yow stosunku roczn}łn.

§2
Udzieloną poĘczkapodlega spłacie przęzolaes .........lat, w ........... .... ratach
pierwsza w krvocie ...;... ..Ź., następne po ... ż. miesięcznie.

§3
Pożyczkobiorca upoważniaPożyczkodawcę do potrącania nalehych rat spłaĘ poĘczkjzgodnie

z § 2 umowy z przysługającego mu wynaglodząńa z.a\tacę bądź świadczęń zfiułu nięzdolności
do ptaay z tJrtufu choroby, poczynając od ustalonego dnia spłaty pierwszej ruw, osoby
niepobierająoe wynagrodzenta w zakładzie pracy: emeryci, renciści, pracounrioy na urlopie

zym, macierąńskim otaz dla podratowania zdrowia dokonują wpłał rat do 10 dnia
kaZdego miesiąca na konto:
Zesp ółPlacówek §pecjalnych w §ławoborzu
PEKAo s.A. 51 1ż40368ż 1111 0000.4!99 03Ź6

. ...)



Niespłacona kwota pożycz}łwraz zodsetkami ,Łi'.ru natycluiriast wymagana w przypadku:
1. Rozwiązania stosunku pracy ptzęzporzucenie pracy ptzezPoĘczkobiorcę.
2. Rozwiązania stosunku pracy bez wypowiedzenia z winy pracownika/pożyczkobiorcy.
3. Rozwiązania stosuŃu pracy pruez zakład pracy bez wypowiedzeńa z winy

Pożyczkobiorcy.
, §5

W przypadku rozrłięańe stosunku pracy ptzez wlpowiedzenie zakładu pracy bez winy
pracownika lub przejścia na emeryturę/rentę, pracownik może się ubiegaó o zgodę na spłacanie

zadłużeniaw miesięcznych rataoh na konto socjalne Zespołu Placówek Specjalnych w Sławoborzu.

W takinn przypadku poĘczkobiorca zobowiązany jest uzgodnió waruŃi spłaty poĘczkj z
dyrektorem Zespołu Placówek Specjalnych'w Sławoborzu.

§6
Udzielenie pożyęzkj, o któĘ mową w § 1 niniejszej umowy, uzależ,ńonejest od poręczenia co

najmniej dwóch osób będących pracownikami Zespołu Placówek Specjalnych w Sławoborz'l, z

którymi zawarto umowę o pracę na ozas nieolaeślony hub przezmiąnowanie.

§7
ZmiaaawaruŃów określonych w umowię wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaźności.

w sprawach nierlregulowanych umową stosuj: 
8"ię 

po.t*o*ienia regulaminu zakładowego

funduszu świadczeń socjalnych omz pruepisy kodeksu cywilnego.
§9

Pozyczkobiorca oświadczą że anane mu są postanowienia regulaminu zakładowego funduszu

świadęzęi socjalnych
§10

Umowę spotządza się, w trzech egzemplarzach, po jedrrej dla każdej ze ston oraz jednym dla
komórki odpowiedzi alnej ra, nŃaz,anie wysokości wlmagrodzenia.

§ 11

Poręczenie spłaty:
Ń i*r" ni.uregolowania naleźności we właściwynr terrrrinie ptzez poĘczkobiorcę, vrytńatrry
zgodęjako solidanri współodpowiedzialń, na pokrycie pozostałej do spłacenil kwoty yoĘczki
wraz z odsetkami z naszych ryynagrodzeń za ptacę lub świadczeń z tytułu niezdolności do pracy.

Wyrażamy zgodę na potrącania należnych rat spłatlr poĘcdń z przysługującego nam
w}nagrodzeńazayacębądź świadczeń zĘnilrfezdolności do pracy z tytufu choroby.

Poręczyciele poĘczki:

l...... . zam...............\ .,......
( imię i nazwisko poręłzyciela) ' (adrcs zamieszkania)

LegĘmująca się dowodem osobistym seria.......... nr wydanym pau

dnia
( podpls poręczyctele)

l



2...... .. zam.
( imię i nazwisko poęcryciela) (adrcs zamieszkania).

Legitymująca się dowodem osobistym seria..-....... nr wydanym przcz

( podpis porpczycicla)

(podpis pożyczkobiorcy)

stwierdzarr własnoręczność podpisów pożyczkobiorcy i poręczycieli.

(daĘ piccz*lra inienna i podpis dyrektora)

(podpis i pieczęC imiemna pożyczkodawcy)

\



Zgodnle z art. ].3 ust. ]. i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE)

201"6/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danYch oraz

uchylenla dyrektywy g5/46lWE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), (Dz. Urz. z

04.05.2016 r. UE L119, s.]. do 88), dalej RODO, informuję, że:

Adminlstratorem panl/Pana danych osobowych jest Zespół Placówek Specjalnych W

Sławoborzu, ul. Lepińska 3, 78-314 Sławoborze, e-mail: §ękęIarla"_t@s9s,}ry§lawob_o,r.łg.p.l, tel.

+48 94 g64 70 13, zwany dalej Administratorem, w imieniu którego działa Dyrektor ZPS w

Sławoborzu;

Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: Dariusz Florek, adres poczty

elektronicznej e-mail : iod @soswslawoborze. pl;

pani/pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: realizacji zadań wynikającYch z

przepisów prawa, w szczególności ustawy o zakładowym funduszu świadczeń SocjalnYch na

podstawie art. 5 ust. 1 lit, c) i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO i wypełnienia obowiązku prawnego

ciążącego na Administratorze, wynikające 8o z wfw ustawy w zakresie niezbędnym do

przyznania ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokoŚci

przez okres niezbędny do ich przyznania oraz pruez okres niezbędny do dochodzenia praw

lub roszczeń, a po tym okresie przez czas oraz w zakresie wymaganym przez przePisY

powszechnie obowiązującego prawa niezbędnym do celów archiwalnych W interesie

publicznym;

Ma pan/pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdY

uznapanifpan,iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia2OL6 r. (RODO),

na adres:

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, uI. Stawki 2,00,193 Warszawa;

Oświadczam, że podane dane osobowe są zgodne z prawdą.

Zapoznałem(_am) się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej na BlP i na tablicach

informacyjnych Administratora, w tym z,informacją o celu i sposobach przetwarzania danych

osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.


