
REGULAMIN

ZAKŁADOWEGO  FUNDUSZU  ŚWIADCZEŃ  SOCJALNYCH
W  MIEJSKIM  PRZEDSZKOLU  NR  37  W  CZĘSTOCHOWIE
I. Podstawy prawne:

· Ustawa z dnia 4 marca 1994r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tj. Dz. U. z 1996 r. Nr 70, poz. 335 z póź. zm.).

· Ustawa z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych (tj. Dz. U. z 2001 r. Nr 79, poz. 854 z późn. zm.).

· Ustawa z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz.674 z późn. zm.).

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 9 marca 2009r. w sprawie sposobu ustalania przeciętnej liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu na ZFŚS (Dz. U. z 2009 r. Nr 43, poz. 349 z późn. zm.).

· Ustawa o podatku dochodowym od osób fizycznych – ustawa z 26 lipca 1991 r. (Dz.U 01.79.854 ze zm.)

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 22 października 1998r. w sprawie szczegółowych zasad udzielania pomocy finansowej z zakładowego  funduszu    świadczeń socjalnych  na zmniejszenie wydatków mieszkaniowych,  wolnej od    podatku dochodowego od osób fizycznych ( Dz. U. Nr 134, poz. 876 )

-    Ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (j.t Dz.U z 2018 r.,poz.108
§ 1
I. Zasady tworzenia funduszu

1. Fundusz tworzy się z nw. odpisów:

1) dla nauczycieli - ustalanego w wysokości iloczynu przeciętnej planowanej liczby nauczycieli zatrudnionych w danym roku kalendarzowym (skorygowanej na koniec roku do faktycznej przeciętnej liczby zatrudnionych) w pełnym i niepełnym wymiarze (w przeliczeniu na pełne etaty) i 110% kwoty bazowej, określanej dla nauczycieli corocznie w ustawie budżetowej, obowiązującej 1 stycznia danego roku;

2) dla nauczycieli będących emerytami, rencistami lub nauczycielami pobierającymi nauczycielskie świadczenie kompensacyjne - w wysokości 5% pobieranych przez nich emerytur, rent oraz nauczycielskich świadczeń kompensacyjnych;

3) dla pozostałych pracowników (pracowników niepedagogicznych) - zgodnie z zasadami określonymi w ustawie o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (w wysokości 37,5 % przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego w gospodarce narodowej w roku poprzednim lub w drugim półroczu roku poprzedniego jeżeli przeciętne wynagrodzenie z tego okresu stanowiło kwotę wyższą oraz 6,75% wymienionego wynagrodzenia na każdego emeryta i rencistę (byli pracownicy niepedagogiczni) uprawnionego do świadczeń z Funduszu),

Wysokość odpisów na ZFŚS określają przepisy art. 5 ust 2, 2a, 3 ustawy o ZFŚS oraz art. 53 ust. 1 i 2 Karty Nauczyciela. Odpisy o których mowa powyżej stanowią jeden Fundusz Miejskiego Przedszkola Nr 37 w Częstochowie.
§ 2
II. Postanowienia ogólne

1. Podstawę gospodarowania środkami Funduszu stanowi roczny plan rzeczowo – finansowy, określający podział tych środków na poszczególne cele, rodzaje i formy działalności socjalnej, organizowanej przez zakład pracy na rzecz uprawnionych do korzystania z Funduszu.

2. Plan rzeczowo – finansowy, regulamin zakładowego funduszu świadczeń socjalnych oraz podział ulgowych świadczeń opracowuje zespół pracowników  wybranych przez załogę.

3. Kwota naliczonego odpisu podstawowego na dany rok kalendarzowy, wraz ze zwiększeniami podlega niezwłocznemu przekazaniu na rachunek Funduszu.

4. Środki Funduszu gromadzone są na odrębnym rachunku bankowym.

5. Środki Funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodzą na rok następny.

6. Wysokość dopłat do cen usług wypoczynkowych, maksymalnej pomocy na cele mieszkaniowe, maksymalnej zapomogi losowej i maksymalnej zapomogi rzeczowej lub finansowej przyznawanej z tytułu szczególnie trudnej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej, ustala corocznie dyrektor.
7. Gospodarowanie środkami funduszu odbywa się w ramach posiadanych środków finansowanych, przyznawanych i przekazanych placówce przez organ prowadzący-Gminę Miasto Częstochowa.
III. Przeznaczenie Funduszu
Środki zakładowego funduszu świadczeń socjalnych  są przeznaczone na:   

 1.  Dofinansowanie kosztów uczestnictwa osób uprawnionych do korzystania z Funduszu   w różnych   rodzajach i formach działalności socjalnej organizowanej przez zakład pracy, zwłaszcza na:
· w zakresie wypoczynku: jednorazowej dopłaty do wypoczynku pracownika i jego dzieci ,
· w zakresie działalności kulturalnej, turystycznej i sportowej: 

- dopłaty do biletów wstępu do kin, teatrów, oper, na występy estradowe, imprezy    sportowe,
-  100% finansowania wycieczek krajoznawczych i innych form turystycznych i rekreacyjnych  dla wszystkich pracowników bez względu na przedłożone zaświadczenia o dochodach, nie częściej niż 1 raz w roku dla 1 uprawnionego)

· dopłatę do zakupów żywnościowych z okazji świąt 

-  (Wielkanoc, Boże  Narodzenie) w zależności od  możliwości finansowych.

2. Pomoc rzeczową i pieniężną przyznaje się pracownikom, w przypadku:

-  indywidualnych zdarzeń losowych, klęsk żywiołowych, długotrwałej choroby i śmierci,

           -   szczególnie trudnej sytuacji materialnej, rodzinnej lub życiowej,

 -  osób przebywających na leczeniu szpitalnym lub na wydłużonym leczeniu w domu, gdy choroba trwa dłużej niż jeden miesiąc – w zależności od możliwości funduszu i średniej krajowej za rok ubiegły,

3. Jednorazowe świadczenie urlopowe dla nauczycieli.

      4. Jednorazową pomoc pieniężną w formie bezzwrotnej zapomogi zdrowotnej dla emerytów 
           i rencistów, po udokumentowaniu długotrwałego leczenia.
      5.  Pożyczki na remont i modernizację lokali i budynków mieszkalnych,

IV. Osoby uprawnione do świadczeń socjalnych
1. Do korzystania z ulgowych usług i świadczeń dofinansowanych z Funduszu uprawnione są wszystkie osoby, którym prawo do korzystania z Funduszu nadał przepis zawarty w art.2 pkt 5 ustawy z 4 marca 1994 r. oraz osoby, którym prawo do ulgowych usług i świadczeń socjalnych nadał pracodawca.

Są to w szczególności:

· pracownicy zatrudnieni w Miejskim Przedszkolu nr 37, bez względu na formę zatrudnienia i wymiar czasu pracy,

· pracownicy przebywający na urlopach wychowawczych,

· emeryci i renciści, których ostatnim miejscem zatrudnienia było Miejskie Przedszkole Nr 37,

-     uprawnieni członkowie rodzin pracowników, emerytów i rencistów.

2. Do uprawnionych członków rodzin, o których mowa w regulaminie zalicza się:

      -    współmałżonków niezdolnych do pracy, pozostających na wyłącznym utrzymaniu pracownika,

· pozostające na utrzymaniu i wychowaniu osoby uprawnionej dzieci własne, dzieci współmałżonka, dzieci przysposobione oraz przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej w wieku do lat 18, a jeżeli kształcą się i nie pracują – do czasu ukończenia nauki, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 lat,

· dzieci niepełnosprawne w znacznym stopniu – bez ograniczenia wieku,

· dzieci uprawnione do renty rodzinnej.

V. Zasady przyznawania świadczeń socjalnych
1. Podstawą zróżnicowania wysokości pomocy z Funduszu jest oświadczenie o dochodzie brutto na jednego członka rodziny składane corocznie, po otrzymaniu rozliczenia rocznego rozliczenia podatku od osób fizycznych, a w przypadku zmiany sytuacji finansowej rodziny, oświadczenie o dochodzie za okres ostatnich 3 miesięcy składane każdorazowo przed przydziałem świadczeń.
            (załącznik nr 1 - zaświadczenie o dochodach)
2. Osoby nie wyrażające zgody na podanie dochodu podpisują odpowiednie oświadczenie.

3. W przypadku gospodarstw jednoosobowych dochód brutto jest pomniejszany o 25%.

      4. Świadczenia socjalne finansowe z Funduszu nie mają charakteru roszczeniowego, co oznacza, że
          osobom nie uczestniczącym w dofinansowywanych formach usług i świadczeń nie przysługuje
          ekwiwalent.
5. Negatywnie zaopiniowane wnioski osób uprawnionych ubiegających się o świadczenie z Funduszu

    nie wymagają uzasadnienia, a decyzja zespołu reprezentującego załogę odmawiająca jest   
    ostateczna.
§ 3
VI. Zasady przyznawania pożyczek  na remont i modernizację lokali
i budynków mieszkalnych

Przyznanie świadczeń z Funduszu oraz ich wysokość uzależniona jest od sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej oraz posiadanych środków finansowych na cele socjalne przez dyrektora  Miejskiego Przedszkola Nr 37  w Częstochowie.

    1. Wysokość funduszu na pożyczki mieszkaniowe stanowi do 40% rocznego odpisu na ZFŚS oraz bieżące spłaty z udzielonych już pożyczek. Niewykorzystany w danym roku odpis na pożyczki może być wykorzystany na inne   potrzeby funduszu.

    2. Pożyczka przysługuje pracownikowi po przepracowaniu w Miejskim Przedszkolu nr 37 przynajmniej 1 roku.

    3. W jednym roku kalendarzowym udziela się do 4 pożyczek, które przydzielane są 2 razy w roku: w czerwcu i w grudniu.   
    4.Osoba uprawniona ubiegająca się o przyznanie świadczenia z Funduszu składa wniosek, którego wzór określa załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu.                                                    

     5. Maksymalna wysokość pożyczki wynosi 4 tysiące zł, a okres spłaty 2 lata.

    6. W pierwszej kolejności  prawo do pożyczki mają osoby dotychczas nie korzystające z niej. W dalszej kolejności o otrzymaniu pożyczki decyduje data złożenia podania, po uprzednim spłaceniu poprzedniej. 

    7. Pożyczka musi zostać spłacona w całości przed rozwiązaniem z pracownikiem umowy o pracę. 

    8.Dyrektor Miejskiego Przedszkola Nr 37 w Częstochowie upoważnia wicedyrektora placówki do podpisywania umów z ZFŚS w przypadku gdy on sam będzie stroną prawa mogą być także postanowienia regulaminów.

    9. Decyzję o przyznaniu świadczeń z Funduszu podawane są do wiadomości osób zainteresowanych.
   10.Negatywnie  rozpatrzone wnioski osób uprawnionych nie wymagają podawania uzasadnienia.

   11.Świadczenia socjalne finansowane z Funduszu mają charakter uznaniowy i pracownik nie może dochodzić z tego tytułu żadnych roszczeń.
VII. Przyznawanie świadczeń z Funduszu 
Przyznawanie świadczeń realizuje się w niżej wymienionych formach :

           1. Dopłaty:
1) Z dopłat na wypoczynek może korzystać pracownik, który przebywał co najmniej 14 kolejnych dni kalendarzowych na urlopie wypoczynkowym.

2) Wysokość dopłaty do wypoczynku oraz zakupu żywności określa się jako iloczyn maksymalnej stawki świadczenia i procentowego wskaźnika dopłaty.
3) Kwoty dopłat i wypłat, o których mowa mogą podlegać doliczeniu do dochodu osoby korzystającej ze świadczenia i opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na podstawie odrębnych przepisów w tym zakresie.

4) Na wniosek związków zawodowych działających u pracodawcy mogą być zorganizowane dla pracowników i osób uprawnionych imprezy kulturalno-oświatowe lub sportowo-rekreacyjne w całości lub części finansowane z Funduszu. W miarę posiadanych środków może być również finansowany w całości lub w części zakup biletów na ww. imprezy.
2. Pożyczki:
1) Pożyczki przyznawane są na :

a) budowę lokalu mieszkalnego w domu wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego, 

b) zakup lokalu mieszkalnego w domu wielorodzinnym,

c) przebudowę pomieszczeń niemieszkalnych na lokale mieszkalne,

d) uzupełnienie wkładu budowlanego, wykup zajmowanych lokali na własność,

e) remont i modernizację mieszkania lub domu,
f) przystosowanie lokalu do potrzeb osoby niepełnosprawnej.

2) Wysokość kwot udzielanych pożyczek ustala się corocznie w „Tabeli wysokości świadczeń z funduszu”.
3) Uzyskanie pożyczki z Funduszu wymaga złożenia poręczenia przez dwóch pracowników zatrudnionych w Miejskim Przedszkolu Nr 37  Częstochowie. 

4) W przypadku niespłacania pożyczki przez Pożyczkobiorcę wzywa się dłużnika na piśmie do uregulowania należności w wyznaczonym terminie, o czym zawiadamia się poręczycieli.

5) W przypadku niewpłacenia przez dłużnika zadłużenia w ustalonym w piśmie terminie należności potrąca się z wynagrodzenia poręczycieli następującego po tym terminie.

6) W szczególnie uzasadnionych przypadkach, na umotywowany wniosek Pożyczkobiorcy, po uzgodnieniu ze związkami zawodowymi, pożyczka może być w całości lub części umorzona.

7) W razie śmierci Pożyczkobiorcy kwota nie spłaconej pożyczki ulega umorzeniu.

8) Szczegółowe warunki udzielania i spłaty pożyczki określa wzór umowy stanowiący załącznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

9) Osoba ubiegająca się o pożyczkę na cele mieszkaniowe zobowiązana jest złożyć wszelkie dokumenty niezbędne do jej udzielenia. Rodzaj dokumentów uzależniony jest od przeznaczenia pożyczki. 

           3. Bezzwrotnej pomocy rzeczowej lub pieniężnej (zapomogi) - w przypadkach :
1) Indywidualnych zdarzeń losowych, klęsk żywiołowych, długotrwałej choroby, śmierci,

2) Szczególnie trudnej sytuacji materialnej, rodzinnej i życiowej,

3) Bezzwrotną pomoc finansową może otrzymać osoba uprawniona na pokrycie wydatków związanych z eksploatacją mieszkania, takich jak: czynsz najmu, opłaty eksploatacyjne, energię elektryczną, gaz, itp. W takim przypadku przyznana kwota będzie wpłacana bezpośrednio na konto odpowiedniego podmiotu.

4) Świadczeniami rzeczowymi mogą być m.in.: podręczniki szkolne dla dzieci pracowników, zakup lekarstw, artykułów spożywczych, odzieży, wyposażenia domu, środków pomocy sanitarnej, opału na zimę i inne, a także paczki dla dzieci lub pracowników.

5) Osoby ubiegające się o ww. formę świadczenia muszą przedstawić dokumenty potwierdzające trudną sytuację materialną, rodzinną bądź życiową.

           4. Świadczenia urlopowego dla nauczycieli
Z odpisu na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych, o którym mowa w § 1 wypłacane jest nauczycielom, do końca sierpnia każdego roku, świadczenie urlopowe w wysokości odpisu podstawowego, o którym mowa w przepisach ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych, ustalonego proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy i okresu zatrudnienia nauczyciela w danym roku szkolnym (art. 53 KN).
§ 4
Nauczyciele i inni pracownicy pedagogiczni mają możliwość korzystania z pomocy finansowej na zasadach określonych w Uchwale Nr 389/XXXIV/2008 Rady miasta Częstochowy z dnia 6 listopada 2008 r. w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków i sposobu ich przyznawania.
§ 5
W przypadku, gdy osoba uprawniona, która uzyskała ulgowe usługi lub świadczenia z Funduszu podała nieprawdziwe dane, złożyła nieprawdziwe oświadczenie lub przedłożyła fałszywy dokument, wartość przyznanej usługi lub kwota przyznanego świadczenia podlega w całości zwrotowi.

§ 6
Terminy wypłaty przyznanych świadczeń z Funduszu są uzależnione od terminu przekazania przez organ prowadzący stosownych środków finansowych na konto  Miejskiego Przedszkola Nr 37  w Częstochowie.
 § 7
VII. Postanowienia końcowe
1. Postanowienia regulaminu powinny być podane do wiadomości wszystkim osobom uprawnionym do korzystania z Funduszu.
2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami regulaminu mają zastosowanie powszechnie obowiązujące zasady i przepisy prawa.
3.Wszelkie zmiany w treści niniejszego Regulaminu wymagają formy pisemnej w postaci  aneksu pod rygorem nieważności.
4.Traci moc Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Miejskiego Przedszkola Nr 37 w Częstochowie z dnia 14. 06. 2010 r.                    
5. Integralną częścią niniejszego regulaminu są załączniki:

        (zał. nr 1) - oświadczenie o dochodach
        (zał. nr 2) - wniosek o przyznanie świadczenia z ZFŚS

        (zał. nr 3) - wzór umowy o pożyczkę mieszkaniową 

        (zał. nr 4) - wzór wniosku o przyznanie zapomogi zdrowotnej     

            (zał. nr 5) - wzór oświadczenia o nie wyrażeniu zgody na złożenia oświadczenia o 

                           dochodach
        (zał. nr 6  )- wzór oświadczenie emeryta/rencisty o dochodach

            (zał. nr 7)  - wzór wniosku o przyznanie dofinansowania do wypoczynku
            (zał. nr 8)  - wzór oświadczenia o nie pobieraniu dopłat do letniego wypoczynku dzieci 
                                z innych źródeł
            (zał. nr 9)  - wzór klauzuli informacyjnej ZFŚS stosowanej do wszystkich wniosków

 Regulamin wchodzi w życie z dniem 15. 05. 2019 r.

Częstochowa 15. 05. 2019 r.

załącznik nr 1 do regulaminu ZFŚS
OŚWIADCZENIE  O  DOCHODACH
pracownika ubiegającego się o świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

w roku ................
Częstochowa, dn. ...........................................

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

                    (imię nazwisko pracownika)

............................................................................
                             (stanowisko)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Członkowie

rodziny
	Data  urodzenia

dziecka
	

	
	
	pracownik
	-
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że moja rodzina składa się z wyżej wymienionych członków rodziny, uprawnionych do korzystania z ulgowych usług i świadczeń finansowych zgodnie z §2 pkt. IV Regulaminu ZFŚS.
	Miesięczny dochód* członków rodziny pracownika przypadający na członka rodziny pracownika w stosunku do obowiązującego najniższego wynagrodzenia za pracę w ............ r.
	Wysokość dofinansowania

w stosunku do kwoty bazowej
	Właściwe

zaznaczyć

	do  70 %
	do  1470,00 zł.
	100 %
	

	do  80 %
	do  1680,00 zł.
	90 %
	

	do  100 %
	do  2100,00 zł.
	80 %
	

	od  101 %  do  150 %
	od  2121,00 zł. do  3150,00 zł.
	70 %
	

	od  151 %  do  250 %
	od  3171,00 zł. do  5250,00 zł.
	40 %
	

	powyżej  250 %
	powyżej 5250,00 zł.
	20 %
	


Oświadczam, świadomy odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, że wyżej podane informacje są zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie ww. danych wyłącznie do celów dysponowania funduszem świadczeń socjalnych.
                                                                                                           ...........................................................................

                                                                                                                                                             (podpis pracownika)
UWAGA – PRACODAWCA COROCZNIE SPRAWDZA WIARYGODNOŚĆ LOSOWO WYBRANYCH OŚWIADCZEŃ PRACOWNIKÓW

* dochód = przychód – koszty uzyskania przychodu – składki FUS – składka zdrowotna, potrącane ze wszystkich źródeł, przy czym gdy źródłem dochodu jest działalność gospodarcza (opodatkowana w formie ryczałtu oraz karty podatkowej) przyjmuje się dochód w wysokości zadeklarowanej przez te osoby, stanowiącej podstawę wymiaru składki na ubezpieczenia społeczne, nie niższej niż podstawa wymiaru składek obowiązujących osoby ubezpieczone

Klauzula informacyjna 
Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. („RODO”) informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejskie Przedszkole Nr 37 w Częstochowie, tel: 34 363 71 15, e-mail: mp37"edukacja.czestochowa.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  możliwy jest pod adresem e-mail: iodms@sod.edu.pl lub nr telefonu 34 362 51 05.
3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 b  RODO, ustawy z dnia 4 marca 1994 r o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych, a także regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w celu przyznania i realizacji świadczeń z funduszu.

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt, który dostępny jest u dyrektora przedszkola.

5. Dane osobowe będą przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa lub na podstawie umowy zawartej z Administratorem danych, w szczególności związki zawodowe, Biuro Finansów Oświaty, bank, Urząd Skarbowy.

6. Posiadają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

7. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie przepisów prawa. Ich niepodanie uniemożliwi realizację świadczeń z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 
Załącznik nr 2 do Regulaminu  ZFŚS

	
	
	Częstochowa , dn.
	

	1.
	Nazwisko i imię:
	

	2.
	Jednostka Organizacyjna:
	


WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z ZFŚS 

(innego niż dopłata do wypoczynku)
I. Wnoszę o przyznanie:

□
świadczenia rzeczowego w postaci środków spożywczych lub innych artykułów pierwszej  potrzeby;

□
zapomogi: z tytułu śmierci osoby bliskiej, długotrwałej choroby lub indywidualnych zdarzeń losowych / z tytułu trudnej sytuacji finansowej  (niepotrzebne skreślić)


w kwocie: ..................................... zł;

□
pożyczki: budowlanej / na uzupełnienie wkładu mieszkaniowego / na zakup mieszkania / na wykup mieszkania / na adaptację / remontowej  (niepotrzebne skreślić)


w kwocie: ..................................... zł z okresem spłaty ....................................... miesięcy;

II. Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób uprawnionych 
do świadczeń z Funduszu :

	L.p.
	Imię i nazwisko 
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa lub innej relacji osobistej 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


III. Oświadczam, że łączny dochód z wszelkich tytułów wszystkich osób wchodzących w skład gospodarstwa domowego w roku podatkowym poprzedzającym złożenie wniosku wyniósł: .............................. zł, zaś średni dochód miesięczny na osobę w rodzinie: ....................................... zł. 

IV. Zobowiązuję się poinformować dyrektora MP 37 o wszelkich zmianach mojej sytuacji materialnej 
i rodzinnej.

V. Do wniosku załączam: 

1)  .......................................................................

2) ........................................................................

3) ........................................................................

VI. Uzasadnienie (należy wskazać okoliczności uzasadniające przyznanie pomocy)

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

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

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

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

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

        Podpis Wnioskodawcy

VII. Opinia dyrektora

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

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

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym o stanie zdrowia w celu rozpoznania wniosku o przyznanie zapomogi/pożyczki.

Klauzula informacyjna 
Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. („RODO”) informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejskie Przedszkole Nr 37 w Częstochowie, tel: 34 363 71 15, e-mail: mp37"edukacja.czestochowa.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  możliwy jest pod adresem e-mail: iodms@sod.edu.pl lub nr telefonu 34 362 51 05.
3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 b  RODO, ustawy z dnia 4 marca 1994 r o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych, a także regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w celu przyznania i realizacji świadczeń z funduszu.

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt, który dostępny jest u dyrektora przedszkola.

5. Dane osobowe będą przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa lub na podstawie umowy zawartej z Administratorem danych, w szczególności związki zawodowe, Biuro Finansów Oświaty, bank, Urząd Skarbowy.

6. Posiadają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

7. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie przepisów prawa. Ich niepodanie uniemożliwi realizację świadczeń z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

………………………………………………..
                                                         ……………………………………………



Miejscowość, data 
               



                                                                                   Podpis 

Załącznik nr 3 do Regulaminu  ZFŚS
UMOWA NR ..................
w sprawie pożyczki z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

z przeznaczeniem na cele mieszkaniowe.

W dniu ....................... pomiędzy Miejskim Przedszkolem nr 37 w Częstochowie reprezentowanym przez dyrektora przedszkola Panią Annę Lis a Panią/Panem ....................................................... zamieszkałą/łym

........................................................................................ zatrudnion/nym w Miejskim Przedszkolu nr 37  w Częstochowie została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1.

1. Na podstawie Ustawy z dnia 04 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (t. j. Dz. U. z 1996. Nr 70 poz.335 ze zm.) została Pani/Panu .......................................................... przyznana pożyczka w kwocie: ....................................zł słownie: ..................................................................................
2. Pożyczka ta jest oprocentowana w wysokości 3, 5% w stosunku rocznym.

§ 2.

Przyznana pożyczka podlega spłacie w całości. Okres spłaty wynosi: ...........................................................
Do spłaty: ...........................zł.   Pierwsza  rata: .........................zł. Kolejne ......... raty: ........................ zł.

§ 3.

Przyznana pożyczka może zostać w szczególnie uzasadnionych losowo przypadkach umorzona częściowo lub w całości.
§ 4.

Z chwilą rozwiązania stosunku pracy nie spłacona pożyczka podlega natychmiastowej spłacie w całości.
§ 5.

Pożyczkobiorca oświadcza, że zobowiązuje się do spłacania przyznanej pożyczki wraz z odsetkami w ................... ratach do dnia 30 każdego miesiąca na wskazane konto: 55 1030 1104 0000  0000 9313 2002 poczynając od: ....................................................

§ 6.

Zmiana warunków umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 7.

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Ustawy z 4 marca 1994 r. o zakładowy funduszu świadczeń socjalnych ( t. j. Dz.  U. z 1996. Nr 70 poz.335 ze zm. ) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 8.

Umowa została sporządzona w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje pożyczkobiorca, jeden księgowość oraz Zespół  Z.F.Ś.S. Miejskiego Przedszkola nr 37 w Częstochowie

Oświadczam, że nie korzystam obecnie z pożyczki na cele mieszkaniowe udzielanej z Z.F.Ś.S.                   

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

                                                                                                                                                             (podpis pożyczkobiorcy)
Na poręczycieli proponuję:

1. Pani/Pan ......................................................   zam.: ..................................................................................
   seria i  nr  dow. osob. ................................................
2. Pani/Pan ......................................................   zam.: ..................................................................................
   seria i  nr  dow. osob. ................................................
W razie nie uregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez wyżej wymienionego pożyczkobiorcę z środków ZFŚS wyrażamy zgodę jako solidarnie współodpowiedzialni na pokrycie należnej kwoty wraz z odsetkami z naszych wynagrodzeń.

1.  .............................................................   

                        (podpis poręczyciela)

2.  .............................................................

                        (podpis poręczyciela)                                             

Stwierdzam własnoręczność podpisów poręczycieli:
.......................................................................................

           (pieczątka i podpis dyrektora przedszkola)
Załącznik nr 4 do Regulaminu  ZFŚS
...................................................................................

                                (imię i nazwisko)

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

                              (adres zamieszkania)

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

                              (nr emerytury/renty)
                                                                                                               ZAKŁADOWY  FUNDUSZ
                                                                                                                ŚWIADCZEŃ  SOCJALNYCH

                                                                                                             MIEJSKIEGO  PRZEDSZKOLA  NR  37
                                                                                                         W  CZĘSTOCHOWIE

WNIOSEK

O  PRZYZNANIE  ZAPOMOGI  ZDROWOTNEJ

Proszę o przyznanie zapomogi zdrowotnej w związku z  ...............................................................................

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

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

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

Do wniosku dołączam:

1. ....................................................................

2. ....................................................................

3. ....................................................................

4. ....................................................................

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

                                                                                                                                (podpis wnioskodawcy)
       ...................................................................

                               (miejscowość, data)
Załącznik nr 5 do Regulaminu  ZFŚS
...................................................................................

                                (imię i nazwisko)

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

                              (adres zamieszkania)
....................................................................................

                                      (stanowisko)
                                                                                                               ZAKŁADOWY  FUNDUSZ
                                                                                                                ŚWIADCZEŃ  SOCJALNYCH

                                                                                                             MIEJSKIEGO  PRZEDSZKOLA  NR  37
                                                                                                         W  CZĘSTOCHOWIE

OŚWIADCZENIE  PRACOWNIKA  O  NIE  WYRAŻENIU  ZGODY  

NA  ZŁOŻENIE  OŚWIADCZENIA  O   DOCHODACH

      Oświadczam, że nie wyrażam zgody⃰ na złożenie oświadczenia o osiągniętych dochodach mojej rodziny za rok podatkowy ............................................

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

                                                                                                                              (czytelny podpis pracownika)

...................................................................................
                                     (miejscowość, data)
⃰  Nie wyrażenie zgody na złożenie oświadczenia o dochodach rodziny kwalifikuje pracownika do grupy o najwyższych dochodach oraz proporcjonalnie do świadczeń socjalnych wyżej wymienionej grupy.
Załącznik nr 6 do Regulaminu  ZFŚS
...................................................................................

                                (imię i nazwisko)

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

                              (adres zamieszkania)

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

                              (nr emerytury/renty)
                                                                                                               ZAKŁADOWY  FUNDUSZ
                                                                                                                ŚWIADCZEŃ  SOCJALNYCH

                                                                                                             MIEJSKIEGO  PRZEDSZKOLA  NR  37
                                                                                                         W  CZĘSTOCHOWIE

OŚWIADCZENIE  EMERYTA/RENCISTY  O  DOCHODACH

W mojej rodzinie we wspólnym gospodarstwie domowym pozostaje wraz ze mną ................... osób:

1. ....................................................................................................................................................................

          (imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
2. ....................................................................................................................................................................

          (imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
3. ....................................................................................................................................................................

          (imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
4. ....................................................................................................................................................................

          (imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)

         Oświadczam, że w roku podatkowym   ................................ wysokość miesięcznego dochodu brutto⃰ 

przypadającego na jednego członka rodziny wynosi: ..................................... zł.

Świadoma/my odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, zgodnie z art. 271 kodeksu Karnego potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem
                                                                                                       ....................................................................

                                                                                                                         (czytelny podpis emeryta/rencisty)

...................................................................................
                                     (miejscowość, data)
⃰ Za dochód brutto przyjmuje się przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu
Załącznik nr 7 do Regulaminu  ZFŚS
...................................................................................

                                (imię i nazwisko)

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

                              (adres zamieszkania)
....................................................................................

                                      (stanowisko)
                                                                                                               ZAKŁADOWY  FUNDUSZ
                                                                                                                ŚWIADCZEŃ  SOCJALNYCH

                                                                                                             MIEJSKIEGO  PRZEDSZKOLA  NR  37
                                                                                                         W  CZĘSTOCHOWIE

WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  DOFINANSOWANIA  DO  WYPOCZYNKU
Proszę o przyznanie mi dofinansowania do wypoczynku organizowanego w formie: wczasy rodzinne⃰, sanatorium⃰, we własnym zakresie⃰   dla mnie oraz niżej wymienionych członków rodziny, pozostających na moim utrzymaniu:
1. ....................................................................................................................................................................

          (imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
2. ....................................................................................................................................................................

          (imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
3. ....................................................................................................................................................................

          (imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
4. ....................................................................................................................................................................

          (imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)

Jednocześnie oświadczam, że w stosunku do złożonego oświadczenia o średnich dochodach na członka mojej rodziny w .................. roku nie zaszły istotne zmiany⃰/zaszły istotne zmiany⃰: .....................................

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

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

                                                                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy)

Decyzja o przyznaniu świadczenia:
Przyznano dofinansowanie do wypoczynku w kwocie: ............................................................................ zł.

(słownie zł.: ..................................................................................................................................................)

Częstochowa dn. ...............................                                          .......................................................................

                                                                                                                                                      (pieczątka i podpis pracodawcy)          
⃰  Niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 8  do Regulaminu  ZFŚS
...................................................................................

                                (imię i nazwisko)

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

                              (adres zamieszkania)
....................................................................................

                                      (stanowisko)
                                                                                                               ZAKŁADOWY  FUNDUSZ
                                                                                                                ŚWIADCZEŃ  SOCJALNYCH

                                                                                                             MIEJSKIEGO  PRZEDSZKOLA  NR  37
                                                                                                         W  CZĘSTOCHOWIE

OŚWIADCZENIE  PRACOWNIKA  O  NIE  POBIERANIU  DOPŁAT
DO  LETNIEGO  WYPOCZYNKU  DZIECI  Z  INNYCH  ŹRÓDEŁ
Oświadczam, że nie pobieram z innego źródła dofinansowania do letniego wypoczynku dzieci *:

1. …………............................................…………………….                    ……………..............…………..
                           (imię i nazwisko dziecka)                                                                              (data urodzenia)
2. …………............................................…………………….                    ……………..............…………..
                           (imię i nazwisko dziecka)                                                                              (data urodzenia)
3. …………............................................…………………….                    ……………..............…………..
                           (imię i nazwisko dziecka)                                                                              (data urodzenia)
4. …………............................................…………………….                    ……………..............…………..
                           (imię i nazwisko dziecka)                                                                              (data urodzenia)
                                                                                                                      …………..............................…………………..

                                                                                                                                  (czytelny podpis pracownika)
 *do 25 roku życia uczących się, nie pracujących i będących na utrzymaniu pracownika
Załącznik nr 9  do Regulaminu  ZFŚS
……………………….................................……………..

                       Częstochowa, dn………......………….

(Imię i nazwisko pracownika/emeryta)

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych w celu przyznania i realizacji świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
.......................................................…………………
(Czytelny podpis pracownika/emeryta)

Klauzula informacyjna Zakładowy Fundusz Śwadczeń Socjalnych
Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. („RODO”) informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejskie Przedszkole nr 37  w Częstochowie, tel.: 34 363 71 15, e-mail:  mp37@edukacja.czestochowa.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  możliwy jest pod adresem e-mail: iodms@sod.edu.pl lub nr telefonu 34 362 51 05.
3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 b  RODO, ustawy z dnia 4 marca 1994 r o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych, a także regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w celu przyznania i realizacji świadczeń z Funduszu.

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt, który dostępny jest w kancelarii przedszkola. 

5. Dane osobowe będą przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa lub na podstawie umowy zawartej z Administratorem danych, w szczególności związki zawodowe, Biuro Finansów Oświaty, bank, Urząd Skarbowy.

6. Posiadają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

7. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie przepisów prawa. Odmowa ich podania uniemożliwi realizację świadczeń z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych









