Zatgcznik nr 1

do Zarzgdzenia nr 12
GOPS w Siechnicach
z dnia 08.04.2025

REGULAMIN
ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
W GMINNYM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ
W SIECHNICACH






Rozdziat | )
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych okre$la zasady wydatkowania
srodkdéw na poszczegolne cele i rodzaje dziatalnosci socjalnej, wskazuje zasady i warunki
korzystania ze swiadczen i pomocy oraz osoby uprawnione do korzystania z nich.

§2
Fundusz tworzy sie na podstawie przepiséw:

1. Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych (tj. Dz.U.
z 2024 r. poz. 288 z pozn. zm.);

2. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 9 marca 2009 r. w sprawie
sposobu ustalania przecietnej liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu na zaktadowy
fundusz swiadczen socjalnych (Dz. U. z 2009 Nr 43, poz. 349 z p6zn. zm.);

3. Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2019 r. poz. 1781);

4. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych).

§3

Uzyte w regulaminie okres$lenia oznaczaja:

Pracodawca — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Siechnicach reprezentowany przez
Kierownika Osrodka w granicach udzielonego upowaznienia;

Pracownik — osoba zatrudniona na podstawie stosunku pracy;
Regulamin — niniejszy regulamin;

Fundusz — Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych Gminnego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Siechnicach;

Osrodek — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Siechnicach;

Komisja Socjalna - zespo6t utworzony przez pracodawce w  porozumieniu
z przedstawicielem pracownikéw do uzgadniania przyznawanych, w oparciu o Regulamin
Funduszu, swiadczen osobom uprawnionym oraz do wykonywania innych zadan zgodnych
z zapisami Regulaminu.

§4
1. Fundusz tworzy sie z corocznego odpisu podstawowego (obowigzkowego), naliczonego

w stosunku do przecietnej planowanej, w danym roku kalendarzowym, liczby zatrudnionych

w Osrodku, przeliczonej na etaty i skorygowanej na koniec tego roku do faktycznej

przecietnej liczby zatrudnionych.

2. Wysokos¢ odpisu wynosi, na jednego zatrudnionego, 37,5% podstawy naliczenia
przewidzianego na dany rok w ustawie o ZFSS.
3. Wysokos¢ odpisu podstawowego moze by¢ zwiekszona o:

a) 6,25% na kazdg zatrudniong osobe, w stosunku do ktérej orzeczono znaczny lub
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci — bez przeliczenia na etaty i miesigce
zatrudnienia,

b) 6,25% podstawy, o ktérej mowa w pkt. 2 na kazdego emeryta i renciste uprawnionego
do opieki sprawowanej przez Fundusz.

4. Niezaleznie od odpiséw, o ktérych mowa w § 4 ust.1-3, srodki Funduszu zwieksza sie o:

a) darowizny oraz zapisy oséb fizycznych i prawnych,

b) odsetki od srodkéw Funduszu gromadzonych na rachunku bankowym,



¢) inne srodki okreslone w odrebnych przepisach.

§5
1. Srodki Funduszu sg gromadzone na odrebnym rachunku bankowym.
2. Odpis na ZFSS pracodawca dokonuje na konto Funduszu w terminie:
a) do dnia 31 maja 75% wartosci dokonanych odpisow,
b) do dnia 30 wrzesnia pozostata czes¢ srodkow.

Rozdziatll
Przeznaczenie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

§6
Srodki Funduszu moga by¢ przeznaczone na:

a) dofinansowanie do wypoczynku pracownika, zorganizowanego we wtasnym
zakresie - tzw. ,wczasy pod gruszg’,

b) dofinansowanie do wypoczynku pracownika/emeryta/rencisty zakupione w biurze
podrézy instytucji Swiadczgcej ustugi turystyczne — tzw. ,,refundacja wczasow”,

c) dofinansowanie do roéznych form wypoczynku zorganizowanego, krajowego
lub zagranicznego dzieci oséb uprawnionych w wieku od 6 do 18 lat,

d) pomoc rzeczowg i/lub finansowg przeznaczong dla oséb znajdujgcych sie
w szczegdblnie trudnej sytuacji zyciowej lub spowodowanej wypadkiem losowym
(zapomogi),

€) udzielenie pomocy materialno-rzeczowej lub finansowe;.

§7
1. Szczegdtowy podziat Ssrodkdw Funduszu na poszczegodlne rodzaje $wiadczen - tzw.
preliminarz wydatkédw na dany rok budzetowy - ustala corocznie Pracodawca po
opracowaniu przez Komisje Socjalng. Preliminarz jest wprowadzany zarzadzeniem
wewnetrznym Kierownika.
2. Wzor preliminarza na dany rok budzetowy stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

§8
Dopuszcza sie mozliwosé dokonania zmian w preliminarzu i przesuniecia srodkow Funduszu
pomiedzy rodzajami dziatalnosci socjalnej. Zmiany te zatwierdza Pracodawca na podstawie
whniosku Komisji Socjalnej.

, §9
Srodki niewykorzystane w roku budzetowym przechodzg na rok nastepny, a ich podziat na
poszczegolne cele ustala sie w preliminarzu wraz ze srodkami biezgcymi.



Rozdziat Il
OSOBY UPRAWNIONE DO KORZYSTANIA
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

§10
Osobami uprawnionymi do korzystania z Funduszu sa:
1) Pracownicy zatrudnieni w Osrodku na podstawie umowy o prace niezaleznie od rodzaju
umowy, wymiaru czasu pracy oraz okresu zatrudnienia,
2) Emeryci i rencisci - byli pracownicy Osrodka, ktérzy rozwigzali umowe o prace
z Osrodkiem w zwigzku z przejsciem na emeryture lub rente,
3) Cztonkowie rodzin os6b wskazanych w pkt 1:
a) Matzonkowie;
b) dzieci wlasne, przysposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny
zastepczej pracownikow oraz ich matzonkdw, o ile razem zamieszkujg i nie ukonczyty
18 lat, a jesli pobierajg nauke w szkotach lub uczelniach i nie osiggajg statego wtasnego
dochodu oraz nie wstapity w zwigzek matzenski do czasu ukonczenia nauki, nie dtuzej
jednak niz do ukonczenia 25 roku zycia;
c) dzieci pozostajgce na utrzymaniu z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci bez wzgledu na wiek.
4) Dzieci pracownikéw zmartych w czasie zatrudnienia w Osrodku, uprawnione do pobierania
renty rodzinnej.

§11
1. Prawo do korzystania z Funduszu ulega zawieszeniu w przypadku korzystania
z urlopu bezptatnego.
2. Informacje o nabyciu prawa do urlopu bezptatnego osoby uprawnionej, pracownik Kadr
przekazuje Komisji Socjalnej niezwiocznie.

Rozdziat IV
KOMISJA SOCJALNA

§12

. Komisje Socjalng powotuje Pracodawca zarzgdzeniem.

2. Decyzje dotyczgce podziatu srodkow Funduszu na poszczegdlne cele oraz decyzje
0 przyznawaniu $wiadczen z funduszu podejmuje Pracodawca po przedstawieniu opinii
przez Komisje Socjalng, w skiad ktoérej wchodzg przedstawiciele Pracodawcy oraz
przedstawiciel pracownikow.

—

§13
Do zadan Komisji Socjalnej nalezy:

1) opracowanie rocznego planu srodkéw Funduszu (zwanego preliminarzem) oraz jego
okresowej aktualizacji;

2) ustalenie progéw dochodowych oraz maksymalnych wysokosci Swiadczen;

3) przyjmowanie od uprawnionych oséb oswiadczen o sytuacji zyciowej, rodzinnej
i materialnej oraz ich weryfikacja pod wzgledem zgodnosci z wymaganym
dokumentami;

4) przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskéw o udzielenie pomocy socjalnej i wydawanie
opinii;

5) przygotowanie wnioskéw dotyczagcych:

a) zmian w Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
b) podziatu srodkéw funduszu na poszczegdlne cele lub przesuniecia tych srodkow
w danym roku budzetowym;

6) monitorowanie wykorzystania srodkéw Funduszu i sporzgdzanie okresowych analiz
w zakresie realizacji swiadczen socjalnych;

7) wspotpraca z ksiegowoscia w zakresie prawidlowego dokumentowania wydatkéw
Funduszu;



8) informowanie pracownikdw o zasadach korzystania ze $wiadczen socjalnych oraz
wyjasnianie watpliwosci zwigzanych z Funduszem.

§14
1. Komisja podejmuje decyzje w skiadzie co najmniej trzech czionkéw. Decyzje Komisiji
kazdorazowo podlegajg akceptacji przez Kierownika Osrodka, a w czasie jego
nieobecnosci przez Zastepce Kierownika.
2. Wnioski w sprawie przyznania $wiadczen dla Kierownika wymagajg akceptacji przez
Zastepce Kierownika.

§ 15
Podstawg dziatania Komisji Socjalnej jest preliminarz wydatkéw o ktérym mowaw § 7.

§ 16

1. Swiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych majg charakter uznaniowy.
W przypadku odmowy przyznania Swiadczenia lub jego przyznania w wysokosci nizszej niz
maksymalna okreslona przez Komisje, osoba uprawniona nie moze dochodzic z tego tytutu
zadnych roszczen.

2. Odmowa przyznania swiadczenia lub jego przyznanie w nizszej wysokosci nie wymaga od
Pracodawcy sporzagdzenia dodatkowego pisemnego uzasadnienia - wystarczy zapoznac
whioskodawce z decyzjg pracodawcy zawartg we wniosku.

§ 17
Komisja rozpatruje wnioski na posiedzeniach, ktére odbywajq sie doraznie, w zaleznosci od
potrzeb.

§18
1. Komisja dziata zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych.
2. Pracodawca udziela Cztonkom Komisji pisemnego upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych 0séb korzystajgcych z pomocy socjalnej w ramach ZFSS, ktérego wzor stanowi
Zalacznik nr 7 do Regulaminu.

Rozdziat V . ]
ZASADY | WARUNKI PRZYZNAWANIA SWIADCZEN SOCJALNYCH

§19
Przyznanie i wysokos¢ pomocy (dofinansowania) ze srodkéow Funduszu uzalezniona jest od:
1) sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej,
2) wielkosci srodkow finansowych zgromadzonych na koncie Funduszu.

§ 20
1. Wszystkie osoby zamierzajgce skorzysta¢ w danym roku kalendarzowym z pomocy
w ramach Funduszu zobowigzane sg ztozy¢é oswiadczenie o dochodach oraz sytuacji
zyciowej i materialnej, ktérego wzér stanowi Zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

. Oswiadczenie nalezy ztozy¢ do Komisji Socjalnej, w terminie do 15 maja kazdego roku.

. Osoba, ktéra nie ztozyta oswiadczenia lub ztozyta go po wskazanym w Regulaminie

terminie bedzie zaliczona do IV grupy dochodowej (ij. najwyzsza grupa dochodowa).

4. Osoby nowozatrudnione sktadajg oswiadczenie w terminie trzech miesiecy od daty
zatrudnienia, nie pozniej jednak niz w dniu zlozenia wniosku o wyptate Srodkow
z Funduszu.

5. Podstawe ustalenia wysokosci swiadczenia socjalnego stanowi kryterium dochodowe, czyli
Sredni miesieczny dochdd netto na osobe w rodzinie uprawnionego, wyliczony zgodnie z
objasnieniami do Zatgcznika nr 2 do niniejszego Regulaminu.

6. Komisja Socjalna rozpatrujgca wnioski, o przyznanie $wiadczenia z ZFSS, w razie
powziecia watpliwosci co do wiarygodnosci danych przedstawionych w oswiadczeniu,
moze zgdac od sktadajgcego (do wglgdu) dokumentéw potwierdzajgcych wykazane dane.

WN



7. Osoba, ktorej udowodniono, ze ziozyta nieprawdziwe oswiadczenie o sytuacji zyciowe;j,
rodzinnej i materialnej moze zosta¢ pozbawiona uprawnien do korzystania ze swiadczen
Funduszu na okres od jednego roku do dwdch lat.

DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU

§21
1. Raz w roku kalendarzowym kazdemu uprawnionemu przystuguje dofinansowanie do jednej
wybranej formy wypoczynku, o ktérej mowa w § 22 i § 23.

§ 22
1. Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego we wtasnym zakresie, tzw. ,wczasy pod
gruszg”, przystuguje pracownikowi i moze by¢ przyznane jeden raz w roku kalendarzowym, z
zastrzezeniem § 21.
2. Warunkiem ubiegania sie o dofinansowanie, o ktérym mowa w ust. 1 jest:
1) wykorzystanie urlopu wypoczynkowego naleznego za dany rok kalendarzowy
w wymiarze przynajmniej 14 kolejnych dni kalendarzowych (do czasu urlopu wlicza sie
soboty, niedziele, Swieta, zaréwno poprzedzajace jak i konczgce urlop),
2) zilozenie wniosku o dofinansowanie, ktérego wzoér stanowi Zalgcznik nr 3 do
Regulaminu.
3. Wniosek nalezy ztozy¢ nie wczesniej niz 14 dni przed planowanym urlopem.

§ 23
1. Dofinansowanie do krajowych i zagranicznych wycieczek, wczaséw i pobytéw sanatoryjnych
zakupionych indywidualnie, tzw. ,refundacja wczaséw” przystuguje osobom wymienionym w
§10 pkt 1 i 2 moze by¢ przyznane jeden raz w roku kalendarzowym,
z zastrzezeniem § 21.

2. Warunkiem ubiegania sie o dofinansowanie, o ktérym mowa w ust. 1 jest:

1) przedtozenie imiennego dowodu zakupu wycieczki, wczasow lub pobytu sanatoryjnego,
ktéry potwierdza poniesione wydatki oraz okres pobytu wynoszgcy minimum 6 déb
hotelowych (faktura VAT lub rachunek zawierajgce termin oraz miejsce pobytu). W
przypadku ztozenia faktury lub rachunku wystawionego w jezyku obcym wnioskodawca
jest zobowigzany do dotgczenia jego ttumaczenia przysiegtego na jezyk polski.

2) zitozenie wniosku o dofinansowanie, ktérego wzér stanowi Zatacznik nr 4 do

Regulaminu.
3. Whniosek o ,refundacje wczaséw” nalezy sktada¢ do 31 maja lub w terminie miesigca od
dnia zakonczenia wypoczynku.

§24
1. Srodki funduszu przeznacza sie na dofinansowanie wypoczynku dzieci i miodziezy
w wieku od lat 6-ciu do 18-tu (liczy sie data urodzenia).
2. Dopuszczalng formg wypoczynku dzieci i mtodziezy sg tylko formy zorganizowane przez
podmioty prowadzgce zawodowo dziatalnos¢é w zakresie organizacji wypoczynku, takie jak:
1) obozy, pétkolonie, kolonie, zimowiska, wycieczki itp. zorganizowane przez szkoty,
przedszkola, kluby i zwigzki sportowe, a takze organizacje spoteczne i religijne; w tym
réwniez potgczonego z nauka, pobytu na leczeniu sanatoryjnym, w placéwkach
leczniczo-sanatoryjnych, rehabilitacyjno-szkoleniowych i leczniczo-opiekunczych, oraz
przejazdow zwigzanych z tym wypoczynkiem i pobytem na leczeniu,
2) wczasy organizowane przez podmioty zawodowo zajmujgce sie organizacjg
wypoczynku.
3. Wzér wniosku o dofinansowanie wypoczynku dzieci stanowi Zatacznik nr 5 do
Regulaminu. Do wniosku nalezy dotgczy¢ imienng fakture VAT lub rachunek (wystawione na
osobe wnioskujgcg i zawierajgce date, miejsce pobytu, imie inazwisko dziecka). W
przypadku zielonej szkoty dopuszcza sie zaswiadczenie o uczestnictwie dziecka lub inny
dokument potwierdzajgcy poniesienie kosztéw zawierajgce dane wymienione powyze;.



4. Dofinansowanie obliczane jest od udokumentowanego fakturg VAT/rachunkiem kosztu
poniesionego na organizacje wypoczynku dziecka, ale nie wiecej niz wartosci okreslone
w preliminarzu. Przyznane dofinansowanie nie moze by¢ réwniez wyzsze niz wartosci
przedstawionej faktury/rachunku.

5. Z dofinansowania, o ktérym mowa w ust. 1 osoba uprawniona moze skorzysta¢ raz na
dwa lata na jedno dziecko niezaleznie od skorzystania z dofinansowania, o ktérym mowa

w § 22 ust. 1. oraz § 23 ust. 1.

§25
. Wyptata $Swiadczen, o ktorych mowa w §22, §23, §24 nastepuje, po pozytywnym
zaopiniowaniu wniosku przez Komisje Socjalng i zatwierdzeniu przez kierownika Osrodka
w terminie:
a) do konca czerwca dla osob, ktére ztozyty wnioski w okresie od stycznia do 31 maja;
b) w terminie miesigca, w miare posiadanych srodkéw dla osob, ktére ztozyty wnioski po
31 maja.

POMOC MATERIALNO-RZECZOWA LUB FINANSOWA

§ 26
. W ramach dziatalnosci socjalnej Funduszu osobie uprawnionej moze by¢ udzielona pomoc
rzeczowa lub finansowa w formie:

a) zapomogi socjalnej w zwigzku z trudng sytuacjg rodzinng, osobistg i materialng,

b) zapomogi losowej w zwigzku z indywidualnymi zdarzeniami losowymi, kleskami
zywiotowymi, dtugotrwatg chorobg lub Smiercig najblizszego cztonka rodziny.

. Osoba ubiegajaca sie o zapomoge, powinna opisang we wniosku sytuacje
uprawdopodobni¢ wiasciwym dokumentem:

a) przy dtugotrwatej chorobie — zaswiadczeniem lekarskim o dtugotrwatej (przewlektej),
chorobie, dowodami zakupu lekéw (do wgladu),

b) przy zdarzeniu losowym w szczegdlnosci takim jak: powddz, pozar, zalanie, kradziez-
odpowiednie dokumenty - zaswiadczeniem od wiasciwych stuzb (np. straz pozarna,
policja), kopig protokotu, oceng zdarzenia (do wglgdu),

¢) $mier¢ cztonka rodziny uprawnionego - odpisem skréconym aktu zgonu (do wgladu).

. Wz6r wniosku o wypfate dofinansowania stanowi Zatgcznik nr 6 do niniejszego
Regulaminu.

§ 27
. Z wnioskiem o zapomoge losowg dla osoby uprawnionej moze rowniez wystgpic¢ Kierownik
Osrodka, bezposredni przetozony lub Komisja Socjalna.
. Zwnioskiem o $wiadczenia z Funduszu dla osob, o ktérych mowa § 10 pkt.4 moze wystgpic
ta osoba a w przypadku oséb niepetnoletnich — jej opiekun prawny.

Rozdziat VI
Ochrona danych osobowych

§ 27

. Do przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do uzyskania prawa do
Swiadczeh majg zastosowanie przepisy Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz.
1781).

. Administratorem danych osobowych wnioskodawcow, o ktérych mowa w § 10, jest
Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siechnicach.

. Administrator danych osobowych powofat inspektora ochrony danych, z ktérym mozna
skontaktowac sie drogg pocztowg lub elektronicznie na adres: iod@gops-siechnice.org.pl.



4. Podstawg przetwarzania danych osobowych jest zgoda wnioskodawcéw, wyrazona
w tredci skladanego wniosku o przyznanie Swiadczenia danego rodzaju.

5. Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siechnicach moze zgdaé
udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbednym do ich potwierdzenia.

6. Potwierdzenie moze odbywa¢ sie w szczegolnosci na podstawie oswiadczen
i zaswiadczeh o sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby
uprawnionej do korzystania z Funduszu.

7. Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siechnicach przetwarza dane
osobowe, o ktérych mowa w ust. 1, przez okres niezbedny do przyznania S$wiadczenia, oraz
ustalenia jego wysokosci, a takze przez okres niezbedny do dochodzenia praw lub
roszczen.

8. Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siechnicach dokonuje przegladu
danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 1, nie rzadziej niz raz w roku kalendarzowym w
celu ustalenia niezbednosci ich dalszego przechowywania.

9. Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siechnicach usuwa dane osobowe,
ktorych dalsze przechowywanie jest zbedne do realizacji celu okreslonego w niniejszym
Regulaminie.

10. Whioskodawcom, o ktérych mowa w § 10, przystuguje prawo do odwotania zgody na
dalsze przetwarzanie w kazdym czasie, poprawiania danych, zgdanie ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest
Urzad Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

11. Dane osobowe wnioskodawcow, o ktorych mowa w § 10, nie bedg poddawane
procesowi automatycznego podejmowania decyzji, przekazywane innym podmiotom,
a takze udostepniane panstwom trzecim.

Rozdziat VII
Postanowienia koncowe

) § 28
Srodkami Funduszu administruje Kierownik Osrodka.

§29
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem majg zastosowanie powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa.

§ 30
Regulamin wchodzi w zycie w terminie 14 dni od daty podania do wiadomosci pracownikéw
W miejscu, w sposéb zwyczajowo przyjety.

§ 31
Z dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu traci moc dotychczas obowigzujgcy
Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczeh Socjalnych wprowadzony Zarzgdzeniem
Kierownika GOPS w Siechnicach nr 14/2019 z dnia 17 maja 2019 .

Tres$¢ Regulaminu uzgodniono
zZ Przedstawicielem Pracownikow:



Zatacznik Nr 1 i
do Regulaminu ZFSS
GOPS w Siechnicach

Sw. Katarzyna, dnia .................... r.

Preliminarz wydatkéw na ......... rok ze srodkow
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

1. Srodki pozostate z roku .............. W WYSOKOSCi ..........cc....... zt

2. Odpis NATOK .....oceeviiiees T e zt

3. Plan wydatkow narok ................ (o700} (=10 4 N zt, w tym na:
a) dofinansowanie réznych form wypoczynku osob uprawnionych: ......................... zt
b) dofinansowanie wypoczynku zorganizowanego dzieci oséb uprawnionych: ...... zt
C) pomoc finansowa (zapomogi): ................... zt
d) pomoc materialno-rzeczowa i/lub finansowa: ........................ zt

Proponowana wysokos¢ swiadczenia

Dofi . Dofinansowanie Dofinansowanie
5 ofinansowanie
Dochéd na 1 osobe w wypoczynku wypoczynku Pomoc finansowa,
rodzinie wypoczynku ,,wczasy . . .
wrefundacja zorganizowanego materialno-rzeczowa
pod grusza” . . .
) wczasow”’ dzieci (kwota na rodzine)
(kwota na rodzine) . . .
(kwota na rodzine) (kwota na jedno dziecko)

Do kwoty 60% minimalnego

wynagrodzenia za prace*

Powyzej kwoty 60% i
ponizej 80% minimalnego

wynagrodzenia za prace*

Powyzej kwoty 80% i
ponizej 100% minimalnego

wynagrodzenia za prace*

Powyzej kwoty 100%

minimalnego wynagrodzenia

za prace*

*wysokos$é minimalnego wynagrodzenia obowigzujgcego na dzien 1. stycznia biezgcego roku

Podpisy cztonkéw komisji

Zatwierdzam: .......cooiiiii e

podpis kierownika Osrodka




Zatgcznik Nr 2 i
do Regulaminu ZFSS
GOPS w Siechnicach

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
o dochodach oraz sytuacji zyciowej i materialnej osoby zamierzajacej skorzystaé¢
wroku............. ze swiadczen finansowanych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych GOPS w Siechnicach

Oswiadczam, ze w sktad mojej rodziny oprécz mnie wchodza:

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia Sto;_)u?n . Stopien ‘o
pokrewienstwa | niepelnosprawnosci
Oswiadczam, ze sredniomiesieczny dochdd na jednego czionka mojej rodziny w ...... roku

(obliczony zgodnie z pouczeniem) miesci sie w przedziale:

Dochéd na 1 osobe w rodzinie Podpis skla_dajqcego oswiadczenie
w przedziale, ktéry go dotyczy

| Do kwoty 60% minimalnego wynagrodzenia za prace*

Powyzej kwoty 60% i ponizej 80% minimalnego

wynagrodzenia za prace*

Powyzej kwoty 80% i ponizej 100% minimalnego

wynagrodzenia za prace*

IV | Powyzej kwoty 100% minimalnego wynagrodzenia za prace*

*wysokosé minimalnego wynagrodzenia obowigzujgcego na dzien 1. stycznia biezgcego roku

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wilasnorecznym podpisem,
Swiadomy odpowiedzialnosci regulaminowej, o ktérej mowa w § 21 pkt.7.

data podpis sktadajgcego oswiadczenie

Zwrot do Komisji Socjalnej do dnia 15 maja br. lub w ciggu 3 miesiecy od daty
zatrudnienia, dla oséb zatrudnionych po dacie 15 maja.




Pouczenie:

Ustalenie dochodu gospodarstwa domowego

Do dochodu wlicza sie wszelkie przychody brutto uzyskane przez cztonkéw gospodarstwa domowego w ubiegtym
roku kalendarzowym, w tym: wynagrodzenia ze stosunku pracy, umowy zlecenie, umowy o dzieto, renty, emerytury,
zasitki (chorobowe, macierzynskie, dla bezrobotnych), $wiadczenia rodzinne, dziatalno$¢ gospodarcza, dochéd z
gospodarstwa, dochdd z dziatalnosci gospodarczej, dochdd z najmu, dywidendy, stypendia, alimenty, stypendia,
$wiadczenia wychowawcze (program 800+), Swiadczenia ,,Aktywny Rodzic”, zasitki pielegnacyjne i inne przychody
uzyskiwane w rodzinie) wszystkich cztonkéw rodziny pozostajgcych we wspdélnym gospodarstwie domowym, z
wytgczeniem nagréd jubileuszowych oraz odpraw emerytalno-rentowych. Od dochodu nie odlicza sie straty z
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej (w takim przypadku nalezy przyja¢, ze przychodem jest podstawa sktadki
na ubezpieczenia zdrowotne).

Odliczenia od dochodu
Od uzyskanych dochodéw mozna odjgé: sktadki na ubezpieczenie spoteczne, sktadki na ubezpieczenia
zdrowotne i koszty uzyskania przychodu.

Ustalenie liczby oséb w gospodarstwie domowym
Uwzglednia sie wszystkie osoby zamieszkujgce we wspdlnym gospodarstwie domowym:

e wnioskodawce,

e wspodimatzonka/partnera,

e dzieci (do 18 lat lub do 26 lat, jesli sie ucza),
e inne osoby pozostajgce na utrzymaniu.

Obliczenie przecietnego dochodu na osobe
Sredni miesieczny dochéd na osobe oblicza sie dzielac sume miesiecznych dochodéw czlonkéw rodziny przez

12, a nastepnie przez sume czionkéw rodziny uprawnionego.

Oswiadczam, ze:

1. Zostata mi przedstawiona informacja wynikajgca z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.
Urz. UE.L. z 04.05.2016 r. Nr 119 s. 1 — ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych zwane tez RODO)
0 przetwarzaniu danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny w celu skorzystanie ze swiadczen
finansowanych z ZFSS w Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej w Siechnicach, ul. Zernicka 17, 55-010 Swieta
Katarzyna.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i cztonkdw mojej rodziny w celu postepowania
0 przyznanie $wiadczen z ZFSS. Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem danych osobowych jest
Kierownik Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Siechnicach, ul. Zernicka 17, 55-010 Swieta Katarzyna.
Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak jest konieczne do realizacji celéw, w jakich zostaty zebrane.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L. z 04.05.2016 r. Nr 119 s. 1 — ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych zwane tez RODO) Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Siechnicach
informuje, ze:
1. Administratorem Pani/Pana i cztonkéw rodziny danych osobowych jest Kierownik Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej w Siechnicach, ul. Zericka 17, 55-010 Swieta Katarzyna, NIP 912-13-01-751
2. Prawidlowos¢ przetwarzania danych osobowych nadzoruje inspektor danych, z ktérym mozna
skontaktowac sie za posrednictwem adresu e-mail iod@gops-siechnice.org.pl
3. Pani/Pana i cztonkéw rodziny dane osobowe przetwarzane bedg w celu przyznania $wiadczen z ZFSS

w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Siechnicach.

Podane przez Panig/Pana dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 RODO (jak wyzej).

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

Dane przechowywane beda przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbednym do realizacji

okreslonych celéw do jakich zostaty zebrane.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa: prawo
do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu,
cofniecia zgody na przetwarzanie. Cofniecie zgody moze nastgpi¢ na pismie.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg podawane profilowaniu.

o0



Zatgcznik Nr 3 i
do Regulaminu ZFSS
GOPS w Siechnicach

Sw. Katarzyna, dnia ..................... .

adres zamieszkania

Komisja Socjalna
przy Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej
w Siechnicach

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU W ROKU .........
Prosze o przyznanie dofinansowania z ZFSS kosztéw wypoczynku zorganizowanego we wiasnym

zakresie - ,wczasy pod gruszg”.

podpis wnioskodawcy

ZaswiadCzam, Z€ PraCOWNIK ........ueuiieiiei e e e e e e e e e e e e e e e ee et e et aee et et a e ae e e e e aeaaaaaaaaaaeeeeeees
planuje wykorzystanie/korzystat/korzysta* z urlopu wypoczynkowego za rok ........... r. w dniach

Data i podpis upowaznionego pracownika

OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ

Komisja Socjalna w dniu ... opiniuje  przedstawiony  wniosek

pozytywnie/negatywnie* i proponuje przyznaé/odmoéwié* pomoc ze $rodkéw ZFSS na dofinansowanie

wypoczynku w wWysOKOSCi .................. zt

Podpisy cztonkéw komisji

Zatwierdzam: ...
podpis kierownika Os$rodka

* . 215 £
niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 4 i
do Regulaminu ZFSS
GOPS w Siechnicach

Sw. Katarzyna, dnia ..................... .

adres zamieszkania

Komisja Socjalna
przy Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej

w Siechnicach

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU W ROKU .........

Prosze o przyznanie dofinansowania z ZFSS kosztéw wypoczynku krajowego lub

zagranicznego zorganizowanego przez podmiot uprawniony - ,refundacja wczasow”.

W zatgczeniu przedstawiam kserokopie dokumentu, o ktérym mowa w § 23 ust. 2, pkt 1) tj.

podpis wnioskodawcy

OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ
Komisja Socjalna w dniu ... opiniuje  przedstawiony  wniosek
pozytywnie/negatywnie* i proponuje przyznaé/odmoéwié* pomoc ze $rodkéw ZFSS na dofinansowanie

wypoczynku W WySOKOSCi .................. zt

Podpisy cztonkow komisiji

Zatwierdzam: .........cooiiiiiiii
podpis kierownika O$rodka

* . 1A
niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik Nr 5 i
do Regulaminu ZFSS
GOPS w Siechnicach

Sw. Katarzyna, dnia ..................... .

adres zamieszkania
Komisja Socjalna

przy Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej
w Siechnicach

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU DZIECI

Prosze o przyznanie dofinansowania z ZFSS do wypoczynku, o ktérym mowa w §24 ust. 2

Regulaminu dla mojego dziecka/moich dzieci* :

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia

W zatgczeniu przedstawiam kserokopie dokumentu, o ktérym mowa w § 24 ust. 3. tj.

podpis wnioskujacego

OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ

Komisja Socjalna w dniu ... opiniuje  przedstawiony  wniosek
pozytywnie/negatywnie* i proponuje przyznaé/odmoéwié* pomoc ze $rodkéw ZFSS na dofinansowanie

do wypoczynku dziecka w wysokosSci .................. zt

Podpisy cztonkéw komisji

Zatwierdzam: .........cocoiiiiiiii
podpis kierownika O$rodka

* . 1A
niepotrzebne skresli¢



Zatagcznik Nr 6 i
do Regulaminu ZFSS
GOPS w Siechnicach

Sw. Katarzyna, dnia ..................... .

.............. IR
Komisja Socjalna
przy Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej

w Siechnicach

WNIOSEK o
O UDZIELENIE POMOCY MATERIALNEJ ZE SRODKOW ZF$S W FORMIE*:

|:| pomocy bezzwrotnej-finansowej lub rzeczowej w zwiazku z trudng sytuacjg rodzinna,
osobista i materialng (zapomogi socjalne)

pomocy bezzwrotnej —finansowej lub rzeczowej w zwigzku z indywidualnymi
D zdarzeniami losowymi, kleskami zywiotowymi i dlugotrwata choroba lub sSmiercia

(zapomogi losowe),

|:| pomocy bezzwrotnej —finansowej lub rzeczowej, w zwiazku ze zwigkszonymi
wydatkami rodziny (osoby samotnej).

(wlasciwe zaznaczy¢ X)

Uzasadnienie

Prosze o udzielenie pomocy ze $rodkéw ZFSS ze wzgledu na:

podpis wnioskodawcy



OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ

Komisja Socjalna w dniu ........................ opiniuje przedstawiony wniosek pozytywnie/negatywnie*
i proponuje przyznaé/odmoéwié* pomoc ze $rodkéw ZFSS w formie:

Zatwierdzam: .........cooiiiiiii
podpis kierownika O$rodka

* . 1A
niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 7 i
do Regulaminu ZFSS
GOPS w Siechnicach

(Pieczatka zaktadu pracy)

Sw. Katarzyna, dnia ..................... .

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Dziatajgc na podstawie art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. z 04.05.2016 r. Nr 119 s. 1 — ogdlne

rozporzgdzenie o ochronie danych zwane tez RODO):

1. Upowazniam Panig/Pana................cccoeeiiiiiiiiiiiiiieieen, jako cztonka Komisji
Socjalnej, do przetwarzania danych osobowych zawartych w zbiorze danych osob
korzystajgcych z ZFSS, prowadzonym w formie papierowej i elektronicznej w zakresie;
zbierania, utrwalania, wgladu, zmieniania, udostepniania, usuwania i przechowywania
danych.

2. Jednoczes$nie zobowigzuje Panig/Pana do przetwarzania danych osobowych zgodnie
z udzielonym upowaznieniem oraz z przepisami RODO, ustawy o ochronie danych
osobowych, kodeksu pracy, a takze z Politykg ochrony danych osobowych i standardami
obowigzujgcymi w GOPS w Siechnicach.

3. Pouczam tez Panig/Pan, ze osoba, ktora zostata upowazniona do przetwarzania
danych osobowych, obowigzana jest zachowac te dane oraz sposob ich zabezpieczenia
w tajemnicy.

4. Upowaznienie jest wazne przez okres Pani/Pana zatrudnienia w GOPS

w Siechnicach lub do odwofania.

podpis osoby uprawnionej do wydania upowaznienia

Przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz oswiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialnos¢

za naruszenie przepiséw dotyczgcych przetwarzania danych osobowych.

data i podpis osoby upowaznionej



