ZARZADZENIE NR 8 /2023

z dnia 1 lutego 2023 roku

w sprawie wprowadzenie Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie

Na podstawie art. 3 ust. 2 oraz art. 8 ust. 2 ustawy z 4 marca 1994 roku o zaktadowym funduszu

swiadczen socjalnych ( Dz. U. z 2021, poz. 746 ze zmianami ) zarzgdzam co nastepuje

§1

1.Ustala sie Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie
w Koninie.

2.Regulamin zostat uzgodniony z Komisjg Socjalna dziatajgca w PCPR Konin.

§2

Regulamin stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§3

Traci moc zarzgdzenie Dyrektora PCPR nr 12/2021 z dnia 31 grudnia 2021 roku.

§4

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Elzbieta Sroczynska



Zatacznik do Zarzgdzenia Nr 8/2023
Dyrektora PCPR w Koninie
Z dnia 1 lutego 2023

Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie

Rozdziat 1
Postanowienia Ogodlne

Podstawy prawne dziatalno$ci socjalnej okreslaja:

1.

2.

Ustawa z dnia 4 marca 1994r. o zakladowym funduszu swiadczen socjalnych (tekst
jednolity Dz. U 2021 r. poz. 471 ze zmianami), zwana dalej ,ustawa o ZFSS”,
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119),

. Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000 ze

zmianami).

Ustala sie co nastepuje:

§1

Niniejszy Regulamin Zakfadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie zwany dalej ,Regulaminem”, okresla zasady
i warunki korzystania z ustug i $wiadczen finansowanych z zaktadowego funduszu
Swiadczeh socjalnych, zwanego dalej ,funduszem”, oraz zasady przeznaczania $rodkow
funduszu na poszczegolne cele i rodzaje dziatalnosci socjalnej.

2.

§ 2

. Podstawe gospodarowania $rodkami funduszu stanowig przepisy ustawy o ZFSS,

niniejszy regulamin oraz opracowany na kazdy rok preliminarz, stanowigcy zmienny
zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

Fundusz jest przeznaczony na finansowanie dziatalnosci socjalnej organizowanej na
rzecz os6b uprawnionych do korzystania z funduszu, zwanych dalej ,osobami
uprawnionymi”, z uwzglednieniem ich sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej.

. Dziatalno$¢ socjalna, o ktérej mowa w § 1, obejmuje ustugi opisane w § 11 $wiadczone na

rzecz:

1) réznych form wypoczynku,

2) dziatalnosci kulturalno-o$wiatowej i sportowo-rekreacyjnej,
3) udzielania pomocy materialnej — rzeczowej lub finansowej,



§3

Srodkami funduszu gospodaruje Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Koninie zwany dalej ,Pracodawcg”, w uzgodnieniu z Komisjg socjalng

§4

1. Roczny preliminarz stanowi podstawe podziatu srodkow funduszu na poszczegodlne cele
i rodzaje dziatalnosci socjalnej.

2. Projekt rocznego preliminarza sporzgdza Komisja socjalna.

3. Prawo interpretacji postanowieh regulaminu oraz rocznego preliminarza ma pracodawca,
ktéry podejmuje decyzje po zapoznaniu sie ze stanowiskiem Komisji socjalne;.

§5

1. Wszystkie osoby pracujace przy sprawach Funduszu zobowigzane sg do przestrzegania
przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.
2. Pracodawca kieruje sie zasadami bezstronnosci , sprawiedliwosci i gospodarno$ci.

§ 6

1. Swiadczenia z funduszu, zwane dalej ,$wiadczeniami”, przyznawane sg na wniosek oséb
uprawnionych i nie majg charakteru roszczeniowego.

2. Decyzje o przyznaniu $wiadczen podejmuje Pracodawca, po zasiegnieciu opinii Komisji
socjalnej

3. Decyzja odmowna wymaga uzasadnienia.

4. Wnioskodawca moze w ciggu 14 dni kalendarzowych od otrzymania pisemnej decyzji
odmownej wystgpi¢ do Pracodawcy o ponowne rozpatrzenie sprawy z uzasadnieniem.
Rozpatrzenie odwotania nastepuje w ciggu 7 dni od dnia jego zatozenia.

5. Ponowna negatywna decyzja podjeta przez Pracodawce jest ostateczna.

6. Whnioski w sprawie okreslonych rodzajéw pomocy nalezy sktadaé u Pracodawcy.

Rozdziat 2
Zrédta Funduszu

§7

Zrédtami Funduszu sa:

1. Odpis podstawowy na jednego zatrudnionego pracownika niebedgcego nauczycielem
w wysokosci okreSlonej w art. 5 ust. 2 ustawy o ZFSS, ti. w wysokosci 37,5%
przecietnego wynagrodzenia miesiecznego w gospodarce narodowej w roku poprzednim
lub w drugim pétroczu roku poprzedniego, jezeli przecietne wynagrodzenie z tego okresu
stanowito kwote wyzszg.

2. Srodki Funduszu zwigksza sie o:

1) $rodki o ktérych mowa w art. 5 ust. 5 ustawy o ZFSS - odpis dla emerytow
i rencistow, tj. w wysokosci 6,25% przecietnego wynagrodzenia miesiecznego
w gospodarce narodowej w roku poprzednim lub w drugim poétroczu, jezeli stanowito
kwote wyzszg,

2) $rodki o ktérych mowa w art. 5 ust. 4 ustawy o ZFSS — odpis na kazdg zatrudniong
osobe, w stosunku do ktérej orzeczono znaczny Ilub umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci ,tj. w wysokosci 6,25 % przeciethego wynagrodzenia



3)
4)
5)
6)

miesiecznego w gospodarce narodowej w roku poprzednim lub w drugim potroczu,
jezeli stanowito kwote wyzszg

odsetki od sSrodkow funduszu,

darowizny oraz zapisy oséb fizycznych i prawnych,

wptywy z optat pobieranych od oséb korzystajgcych z dziatalno$ci socjalnej,

inne $rodki okreslone ustawg o ZFSS i w odrebnych przepisach.

3. Odpisy i zwiekszenia tworzg jeden Fundusz

Rozdziat 3

Osoby uprawnione do korzystania z zakladowego funduszu $swiadczen socjalnych

§8

1. Do korzystania z Funduszu uprawnieni s3:

1)

2)

3)

pracownicy zatrudnieni w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie bez
wzgledu na podstawe nawigzania stosunku pracy, wymiar i okres zatrudnienia, zwani
dalej ,pracownikami”’, w tym m.in. pracownicy przebywajgcy na urlopach
macierzynskich, wychowawczych, rodzicielskich, ojcowskich,

emeryci i rencisci — byli pracownicy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Koninie ,dla ktérych Centrum bylo ostatnim miejscem zatrudnienia przed
przejsciem na emeryture, lub rente.

cztonkowie rodzin osob, o ktérych mowa w pkt 1 - 2.

2. Za czlonkdéw rodzin osob, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3 upowaznionych do korzystania
z funduszu uwaza sie:

1)

2)

3)

pozostajgce na utrzymaniu pracownika, emeryta lub rencisty dzieci wilasne,
przysposobione, dzieci przyjete na wychowanie w rodzinie zastepczej oraz dzieci
wspotmatzonka z nim zamieszkujgce w wieku do lat 18

osoby wymienione w pkt 1 posiadajgce orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (lub rownowazne) - bez wzgledu na wiek,
wspotmaizonka

§9

1. Osoby, o ktérych mowa w § 8 ust. 1 pkt 2, ubiegajace sie o swiadczenia z funduszu,
obowigzane sg udokumentowa¢ swoje prawo do korzystania z funduszu poprzez
przedtozenie decyzji 0 przyznaniu prawa do emerytury lub renty.

2. Ubiegajac sie o Swiadczenia na cztonkéw rodziny, o ktérych mowa w § 8 ust. 2, nalezy
ztozy¢ nastepujgce dokumenty:

1)

2)

w przypadku dzieci do 18. roku zycia — zaswiadczenie potwierdzajgce pobieranie
nauki oraz oswiadczenie, ze dziecko pozostaje na wylgcznym utrzymaniu
pracownika, emeryta lub rencisty,

w przypadku dzieci niezdolnych do samodzielnej egzystencji lub niezdolnych do
pracy — orzeczenie zespotu orzekania do spraw niepetnosprawnosci lub organu
rentowego,



§ 10

Swiadczenia z Funduszu w pierwszej kolejnosci przystugujg osobom uprawnionym:
1. O najtrudniejszej sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej gdzie wysoko$¢ dochodu wraz

Z przysporzeniami na osobe wynosi do 1000,00 zt

2. Wychowujgcym samotnie dzieci,
3. Majagcym dzieci, ktére ze wzgledu na stan zdrowia wymagajg specjalnej kosztownej

opieki.

Rozdziat 4
Zakres dziatalnosci socjalnej finansowanej z funduszu

§ 11

Srodki funduszu przeznaczone sg na:

1.

w

Dofinansowanie wypoczynku organizowanego we wilasnym zakresie (tzw. ,wczasy pod
gruszg”).

. Dofinansowanie dziatalnosci sportowo-rekreacyjnej
. Swigteczne $wiadczenie pieniezne
. Zapomogi bezzwrotne dla oséb uprawnionych, bedacych w trudnej sytuacji zyciowej,

rodzinnej i materialnej, tj.:

a) zapomogi zdrowotne z uwagi na dtugotrwatg chorobe (do wniosku nalezy zatgczyc¢
zaswiadczenie lekarza o dfugotrwatej chorobie, konieczne do wykazania zwolnienia od
podatku),

b) zapomogi losowe w przypadku indywidualnych zdarzen losowych, majgce na celu

pomoc w pokryciu czesci wydatkdw zwigzanych z likwidacjg skutkow ww. zdarzen.

c) Za indywidualne zdarzenie losowe uznaje sie: nagty wypadek, powstatg strate

w wyniku udokumentowanej kradziezy, pozaru, powodzi lub zalania mieszkania (domu)
oraz kataklizméw i innych osobistych wypadkéw losowych.

5. W przypadku gdy srodki funduszu za dany rok nie zostang wykorzystana na ww. cele,

woéwczas mozna dokonac¢ w czwartym kwartale roku przeniesienia srodkow w

preliminarzu z przeznaczeniem na zapomogi lub dziatalno$¢ sportowo-rekreacyjna.

Rozdziat 5
Zasady i tryb ubiegania sie o Swiadczenia z funduszu

§12
Whioski o dofinansowanie wypoczynku, o ktérym mowa w § 11 ust 1, osoba uprawniona
moze ztozy¢ maksymalnie 1 raz w ciggu roku kalendarzowego .
W przypadku wniosku o dofinansowanie indywidualnego wypoczynku (tzw. wczasy pod
gruszg) nie jest wymagana faktura ani zaden inny dokument potwierdzajgcy fakt
wypoczynku a jedynie zatwierdzony wniosek urlopowy na min. 14 dni kalendarzowych
a w przypadku pracownikbw na urlopach :  macierzyhskich, wychowawczych,
rodzicielskich, ojcowskich oraz  emerytdw i rencistow oswiadczenie o0 terminie
wypoczynku.
Dofinansowanie, o ktérym mowa w § 11 ust 1 tzw. ,wczasy pod gruszg”, przyznaje sie
tacznie catej rodzinie, a nie poszczegodlnym jej cztonkom z osobna.
Pomoc finansowa o ktorej mowa w § 11 pkt 3 moze zostac przyznana jeden raz w roku
kalendarzowym.
Pomoc pieniezna w formie zapomdg zdrowotnych i losowych o ktérych mowa w § 11
ust. 4 udzielana jest w zaleznosci od potrzeb oraz mozliwosci finansowych Funduszu,



nie czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym.

6. Warunkiem przyznania zapomogi zdrowotnej, o ktérej mowa w § 11 ust 4 pkt a jest
dotaczenie do wniosku aktualnego zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego
dtugotrwatg chorobe.

7. Osoba ubiegajgca sie 0 zapomoge losowa, o ktérej mowa w § 11 ust. 4 pkt b do wniosku
O jej przyznanie obowigzana jest dotgczyé dokumenty potwierdzajgce zaistnienie
zdarzenia, w zwigzku z ktérym pomoc ma zosta¢ przyznana, (np. protokoty, faktury,
zaswiadczenia lekarskie, zaswiadczenia od ubezpieczyciela, itp.).

8. Pomoc z Funduszu przyznawana jest na wniosek osoby uprawnionej.

9. Wzdér wniosku o dofinansowanie pomocy stanowi zafgcznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

10. Wysokos¢ dofinansowania, o ktorym mowa w § 11 ustalana jest na podstawie tabeli
stanowigcej zafgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

§13

1. Przyznawanie $wiadczen oraz wysokosci doptat z Funduszu uzaleznione jest od sytuacji
zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej (z wytgczeniem sytuacji losowej)
oraz od kwot przeznaczonych na finansowanie poszczegolnych celdw zapisanych
w preliminarzu.

2. Swiadczenia finansowe z Funduszu nie majg charakteru roszczeniowego, co oznacza,
ze 0soby nie korzystajgce ze swiadczen nie majg prawa do ekwiwalentu z tego tytutu.

3. Swiadczenia z Funduszu majg charakter uznaniowy, przyznawane sg zgodnie
z niniejszym Regulaminem.

§14

1. Ostateczng decyzje we wszystkich sprawach dotyczgcych Funduszu podejmuje
Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie.

2. W przypadku wnioskowania o przyznanie $wiadczenia niezgodnie z ustawg o ZFSS oraz
niniejszym regulaminem, lub brakiem $rodkéw finansowych na wnioskowany cel,
Pracodawca po zasiegnieciu opinii Komisji socjalnej podejmuje decyzje odmowng
W sprawie przyznania przedmiotowego swiadczenia.

3. W przypadku zmiany sytuacji zyciowej, rodzinnej lub materialnej, majgcej wptyw na
wysokos¢ pozyskiwanych s$rodkéw finansowych na osobe, osoba uprawniona
zobowigzana jest poinformowac o tym Pracodawce w osobnym oswiadczeniu..

4. Osoba korzystajgca ze swiadczen ze srodkéw Funduszu, ktdra ztozyta oswiadczenie
niezgodne z prawda, przedfozyta sfatszowany dokument lub w inny sposéb swiadomie
i celowo wprowadzita Pracodawce w bitgd albo wykorzystata przyznane $rodki
z Funduszu niezgodnie z ich przeznaczeniem, jest zobowigzana do niezwtocznego
zwrotu otrzymanej kwoty doptaty lub pomocy wraz z ustawowymi odsetkami.

§ 15

1. Co najmniej raz w roku do dnia 31 marca razem z pierwszym wnioskiem w roku
kalendarzowym osoby uprawnione sktadajg Os$wiadczenie o sytuacji zyciowej, rodzinnej
i materialnej gospodarstwa domowego. Wzér ww. Oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu. Powyzsze jest niezbedne do ustalenia sytuacji zyciowej,
materialnej i rodzinnej oséb zainteresowanych korzystaniem z pomocy ze srodkow
Funduszu.

2. Osoby nowozatrudnione sktadajg Os$wiadczenie ( zat. nr 3 ) w ciggu 1 miesigca od dnia
zatrudnienia.



3. Oswiadczenie o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej jest dokumentem. Prawdziwosé
danych zawartych w Oswiadczeniu, potwierdzona wiasnorecznym podpisem osoby
sktadajgcej oswiadczenie, podlega odpowiedzialnosci karnej na mocy Kodeksu karnego.

4. Pracodawca moze zgda¢ udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbednym
do ich potwierdzenia. Potwierdzenie moze odbywac sie w szczegdlnosci na podstawie
oswiadczen i zaswiadczen o sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej
osoby uprawnionej. Pracodawca ma prawo zadaé réwniez przedstawienia do wgladu
dokumentéw potwierdzajgcych prawdziwos$¢ informacji finansowych. Nieprzedtozenie
dokumentéw na Zzadanie pracodawcy w terminie okreslonym w zadaniu skutkuje
pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia do czasu dostarczenia zgdanych dokumentow.

5. Swiadczenia ze $rodkéw Funduszu przyznaje sie na pisemny wniosek osoby uprawnionej
i po ztozeniu Oswiadczania o sytuacji zyciowej i rodzinnej i materialnej.

6. Nieztozenie Oswiadczenia o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej oraz nie
przediozenie go na wezwanie Pracodawcy, skutkuje odmownym rozpatrzeniem wniosku,
ze wzgledu na brak mozliwoéci zbadania sytuacji socjalnej, tj. zyciowej, rodzinnej
i materialnej uprawnionego.

§ 16
1. Do sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej gospodarstwa domowego zalicza sie wszelkie
opodatkowane dochody brutto oraz przychody i przysporzenia niepodlegajgce

opodatkowaniu w szczegdlnoéci: dochody z tytutu umowy o prace, zlecenia, o dzieto,
renty, emerytury, dochody z najmu, dzierzawy, prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
oraz alimenty (otrzymywane i ptacone), swiadczenia rodzinne, swiadczenia z programu
500 plus, zasitki state i inne swiadczenia i dochody majgce istotny wptyw na sytuacje
materialng i zyciowag gospodarstwa domowego.

2. Przez gospodarstwo domowe rozumie sie uprawnionego oraz wszystkie osoby
zamieszkujagce wspdlnie z nim i prowadzace wspdlne gospodarstwo domowe.

§17
Whioski 0 przyznanie pomocy finansowej lub rzeczowej bedg rozpatrywane w terminie do 30
dni od ztozenia wniosku, a wnioski o przyznanie zapomogi losowej bedg rozpatrywane
w ciggu 7 dni.

Rozdziat 6
Postanowienia koncowe

§18

1. Srodki Funduszu sg gromadzone na odrebnym rachunku bankowym.

2. W terminie do 31 maja danego roku przekazuje sie na rachunek bankowy Funduszu co
najmniej 75% naleznych srodkéw, a w terminie do 30 wrzesnia pozostatg czes¢ naleznych
Srodkéw (do 100%) wraz z ewentualnymi zwigkszeniami.

3. W terminie do 31 grudnia danego roku dokonuje sie korekty wysokosci odpisu i
wptaconych $rodkéw.

4. Srodki Funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodzg na rok
nastepny.

§19
Podziat srodkéw przeznaczonych na swiadczenia socjalne powinien uwzglednia¢ potrzeby
uprawnionych oraz mozliwosci Pracodawcy.



§ 20

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Koninie.

2. W celu uzyskania ulgowej ustugi i swiadczenia oraz doptaty z Funduszu i ustalenia ich
wysokosci osoba uprawniona wyraza zgode w formie oswiadczenia na udostepnienie
pracodawcy/administratorowi i przetwarzanie przez niego danych osobowych, w tym o
sytuacji zdrowotnej. Dane osobowe os6b uprawnionych sg wykorzystywane wylgcznie do
celéw zwigzanych z udzieleniem wsparcia z ZFSS.

3. Wyrazenie zgody o ktérej mowa w ust. 2 jest dobrowolne, ale niezbedne do ustalenia
prawa do swiadczenia z Funduszu oraz jego wyptaty.

4. Pracodawca moze zgdaé udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbednym
do ich potwierdzenia. Potwierdzenie moze odbywaé sie w szczegolnosci na podstawie
oswiadczen i zaswiadczen o sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej
osoby uprawnione;j.

5. Osoby dopuszczone do przetwarzania danych osobowych, otrzymujg upowaznienie od
Pracodawcy do przetwarzania pozyskanych danych osobowych. Osoby, o ktérych mowa
w zdaniu poprzednim obowigzane do zachowania pozyskanych danych osobowych
w tajemnicy.

6. Osobie, ktora podata dane osobowe, przystuguje prawo wgladu do swoich danych
osobowych. prawo ich poprawienia oraz prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych
osobowych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem .

7. Odmowa udostepnienia danych osobowych pracodawcy / administratorowi jest
réwnoznaczna z odmowg wsparcia z ZFSS.

8. Dane osobowe mogg by¢ przekazane lub udostepnione podmiotom uprawnionym do tego
na podstawie przepiséw prawa.

§21
Zmiana postanowien Regulaminu jest dokonywana w trybie przewidzianym dla jego
ustalenia.

§ 22
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszego regulaminu majg zastosowanie
powszechnie obowigzujgce zasady i przepisy prawne.

§ 23
Regulamin zostat uzgodniony z pracownikiem wybranym przez zatoge do reprezentowania
jej intereséw wybranym na zebraniu pracownikow.

§ 24
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2023r.



WNIOSEK
O UDZIELENIE SWIADCZENIA Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH PCPR w Koninie

Imie, Nnazwisko i adres WNIOSKOUAWCY: ........couiririi e e e

Kategoria osoby uprawnionej (podkresli¢ wiasciwe):

- pracownik, cztonek rodziny pracownika, byty pracownik (emeryt, rencista), czionek rodziny bytego

pracownika (emeryta, rencisty)

Zwracam sie z prosbg o udzielenie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych $wiadczenia
WO o
LT = 1 0 011 0= PP

Oswiadczam, ze tgczny dochéd wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w ztozonym
oswiadczeniu o sytuacji zyciowej rodzinnej i materialnej za ................ rok nie ulegt zmianie / ulegt
nastepujacej zmianie**

Uzasadnienie:

W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku przedstawiam nastepujgce zatgczniki

(dotyczy zapomogi losowej i innych $wiadczerh wymagajgcych udokumentowania):

(data i podpis wnioskodawcy)

Decyzja Pracodawcy i opinia Komisji socjalnej

Przyznano — odmoéwiono** Swiadczenia (FOAZa)).......cocvvuieiuiiii e
w kwocie .................. ZE (SHOWNIE: . zt brutto)
Podpis Pracodawey...........ccooevviiiniiiannnnnnn,

Podpis Przewodniczgcej Komisji Socjalngj .................coooeiininn.



Zatwierdza sie do wyptaty swiadczenie socjalne:

(rodzaj SWIAACZENIA). . ...t e
W KWOCIE.....oiiiiiiiiiieeeen ztotych brutto, minus podatek w kwocie: .................... zt
Dowyptaty.....ccooveveiiiiiiiin. Ziotych

LS (0 1=t ztotych
Gtowny ksiegowy, data i POAPIS ....cuvvieieieiii i

Wyptacono dnia: ........................ przelewem data i podpis ........covviiiiiiinannnn.



(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby

zamierzajacej skorzysta¢ w roku ........ z ulgowych $wiadczen z ZFSS

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujgcych oséb:
WNIOSKOAAWEA. .. ...

Pozostali cztonkowie:

Lp. Imie Stopien Data urodzenia Uwagi
i nazwisko pokrewieristwa

Oswiadczam, ze wysokos¢ sredniego dochodu przypadajacego na jednego cztonka gospodarstwa
domowego wynosita:

Roczny tgczny dochdd w gospodarstwie domMOWYM WYNOSIE .....uiuiiiiiiiiiiiieeiee e e e e e e erieieeeeeeeee s zt
( taczny przychéd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu )

( roczny fgczny dochéd podzielony przez ilo$¢ czionkéw rodziny)

Sredni miesieczny dochéd na 1 cztonka gospodarstwa domowego WYNOSI: .......c..cvevveverevevennne. zt

( $redni roczny dochéd na 1 czionka gospodarstwa domowego podzielony na 12 miesiecy)

Dodatkowe informacje majgce wplyw na sytuacje zyciowa, materialng i rodzinng —

przysporzenia

- ptacone alimenty ....................ool zt rocznie

- otrzymywane alimenty .................... zt rocznie

- Swiadczenia z programu 500 +, rodzinne, zasitki state iinne ....................... zl/rocznie
SN L
0117 o |

taczna kwota dochodu wraz z dodatkowymi przysporzeniami majacymi wplyw

na sytuacje zyciowg wynosi ................. zl | osobe | miesiecznie V)




Oswiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego. Powyzsze
o$wiadczenie sktadam sSwiadomy(a)skutkdw karno-prawnych za podanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy (art. 233 i art. 271 § | i 3 Kodeksu karnego).

Ja nizej podpisany zobowigzuje sie na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia dokumentéw
wymienionych przez Pracodawce w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej sytuacji zyciowej, rodzinnej
i materialnej.

( czytelny podpis wnioskodawcy)

Objasnienie

Za dodatkowe przysporzenia majgce wplyw na sytuacje zyciowa, rodzinng i materialng uznaje sie:
m.in. alimenty, swiadczenia rodzinne, swiadczenia wychowawcze 500 plus, stypendia, zasitki state i
inne.

D kaczna kwota dochodu — roczny faczny dochéd wraz z przysporzeniami nalezy podzielié na
ilo§¢ uprawnionych cztonkéw gospodarstwa domowego, a nastepnie podzieli¢ przez 12
miesiecy.

Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie przez PCPR w Koninie reprezentowane przez
Dyrektora podanych przeze mnie danych osobowych, zawartych w dokumentach sktadanych w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, dla potrzeb
niezbednych do ich realizacji i dokumentac;ji, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych, RODO).

(miejscowos$é, data) (podpis wnioskodawcy)

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie
mieszczgce sie w Koninie przy ul. Al.1 Maja 9 reprezentowane przez Dyrektora.

2. Osobg do kontaktu w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony
Danych Osobowych .

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ai c oraz art. 9 ust. 2
lit. a i lit. b RODO w celu realizacji $wiadczeh przyznawanych z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych PCPR w Koninie.

4. Odbiorcg danych osobowych bedg osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania
danych osobowych oraz uprawnione organy publiczne, w zwigzku z obowigzkami prawnymi.

5. Dane przechowywane bedg przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbedne w celu przyznania
ulgowej ustugi
i Swiadczenia, doptaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres
dochodzenia do nich praw lub roszczen.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania.

7. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celéw do jakich zostaty zebrane.



