Zarzadzenie nr 54/2024
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Sokolce
z dnia 6 wrzesnia 2024 r.

Zmieniajace zalacznik nr 1 — Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Sokoélce - do Zarzadzenia
nr 21/2024 z 9 maja 2024 r. w sprawie wprowadzenia Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Sokoélce.

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu
$wiadczen socjalnych (Dz. U. z 2024 poz. 288)

§ 1.

W Zataczniku nr 1 — Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczenn Socjalnych
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Sokolce -: do Zarzadzenia
nr 21/2024 wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany: : ; ;

- § 6 ust. 2 przyjmuje nastepujgce brzmienie: ,,Cztonkami rodzin sa wspétmatzonek, dzieci
wlasne, dzieci przysposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastgpczej,
dzieci wspoimatzonka pozostajace na utrzymaniu osoby uprawnionej do 18 lat, a jezeli ksztatcg
sie w szkole - do ukonficzenia nauki nie dtuzej jednak niz do 25 roku zycia oraz bez wzgledu na
wiek z orzeczonym znacznym stopniem niepetlnosprawnosci.”;

- § 8 ust. 5 przyjmuje nastepujgce brzmienie: ,,Osoba korzystajaca ze §wiadczen (ze Srodkéw)
Funduszu, ktéra ztozyta oswiadczenie niezgodne z prawda, przedtozyta sfalszowany dokument
lub w inny sposéb $wiadomie i celowo wprowadzita pracodawce w blad albo wykorzystata
przyznane $rodki z funduszu niezgodnie z ich przeznaczeniem, jest obowigzana
do niezwlocznego zwrotu otrzymanej kwoty doptaty lub pomocy.”;

- W § 11 ust. 2 skresla si¢ stowo ,,pracownika” i zastgpuje si¢ je stowem ,,uprawnionego”;

- § 11 ust. 3 przyjmuje brzmienie , Termin wyptacania bezzwrotnej pomocy finansowe;j
w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami w okresie $wiat jest kazdorazowo okreslany
w preliminarzu.”;

- Po § 11 ust. 3 dodaje sie § 11 ust. 4 w brzmieniu: ,,Pomoc bedzie przyznawana w miarg
posiadanych $rodkéw Funduszu zgodnie z Tabelg nr 1.”;

- § 4 ust. 2 w Regulaminie Komisji Socjalnej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Sokofce, stanowigcym Zalgcznik nr 1 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczefi Socjalnych Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Sokotce
przyjmuje brzmienie: ,,Decyzje podejmowane sg wigkszo$cia gloséw. Ustalenia podlegaja
akceptacji wszystkich zwiazkéw zawodowych.”;

- W Zataczniku nr 3 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, w pkt 1
lit. b, po stowie ,,wlasne” dodaje si¢ stowa ,,dzieci wspétmatzonka” i stawia si¢ przecinek;

- W Zataczniku nr 3a do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, w pkt 1
lit. b, po stowie ,,wlasne” dodaje si¢ stowa ,,dzieci wspétmatzonka” i stawia si¢ przecinek;



§ 2.

W pozostalym zakresie postanowienia Zatacznika do Zarzadzenia nr 21/2024, oraz
Zalacznikéw nr 1, nr 3 i nr 3a do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokélce pozostajg bez zmian.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik 1

do Zarzqdzenia nr 21/2024
Dyrektora SP ZOZ w Sokdtce
z dnia 09.05.2024

Regulamin
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Samodzielnego Publicznego

Zakladu Opieki Zdrowotnej w Sokoice

Sokoétka, dnia 09.05.2024 1.



IL

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Sokétce tworzy sie na podstawie przepisow:

1) ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych (tj. Dz. U. z 2024
r, poz. 288),

2) rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 marca 2009 r. w sprawie sposobu
ustalania przecietnej liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu na zakltadowy fundusz
$wiadczen socjalnych (Dz. U.z 2009 . Nr 43, poz. 349),

3) ustawy z dnia 23 maja 1991r. o zwiazkach zawodowych (tj. Dz.U. 2022, poz.854 z p67n. zm.),

4) ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych-(t.j. Dz. U. z 2024 r,,
poz. 226 z p6zn. zm.),

5) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowychi w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej: RODO (Dz.
Urz.UEz 2016 1r.L 119,s.1).

§2

Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej, zwany dalej Regulaminem, okreéla:

1) zasady tworzenia i gromadzenia $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Samodzielnym Publiczny Zak}adzie Opieki Zdrowotnej w Sokéice, zwanego dalej Funduszem,

2) osoby uprawnione do korzystania ze $wiadczen socjalnych finansowanych z Funduszu,

3) rodzaje dziatalnosci socjalnej, na ktére przeznacza sie¢ Srodki z Funduszu,

4) zasady, warunki oraz tryb przyznawania $wiadczen z Funduszu.

Podstawg gospodarowania $rodkami Funduszu stanowia przepisy ustaw, rozporzadzen,

obwieszczenia Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego, niniejszy Regulamin oraz roczny plan

rzeczowo - finansowy podziatu $srodkéw Funduszu.

llekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

1) Funduszu - oznacza to Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokétce,

2) Uprawnionym - oznacza to uprawnionych do korzystania z Funduszu zgodnie z niniejszym
Regulaminem,

3) Komisji - oznacza to Komisje Socjalng dziatajagca w Samodzielnym Publiczny Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Sokétce (zwanego w dalszej czesci Zaktadem).

ZASADY TWORZENIA ZAKELADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

§3
Fundusz tworzy sie z corocznego odpisu podstawowego obciazajacego koszty dziatalnoéci Zaktadu.
Srodki Funduszu mogg by¢ zwiekszone poprzez:
1) darowizny oraz zapisy oséb fizycznych oraz prawnych,
2) odsetki z oprocentowania pozyczek udzielonych na cele mieszkaniowe,
3) odsetki od $rodkéw funduszu,
4) inne $rodki okres$lone w odrebnych przepisach.



III.

IV.

w N

1.

§4
Srodkami Funduszu administruje Dyrektor Zaktadu.
Srodki Funduszu sa gromadzone na odrebnym rachunku bankowym.
Srodki niewykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodza na rok nastepny.

§5

Srodki Funduszu przeznacza si¢ na finansowanie dziatalnosci socjalnej organizowanej na rzecz oséb
uprawnionych do korzystania z Funduszu w tym na:
1) bezzwrotng pomoc finansowg w postaci zapomogi,
2) bezzwrotng pomoc finansowa w zwiazku ze zwigkszonymi wydatkami w okresie Swiat,
3) zwrotne pozyczki na cele mieszkaniowe,
4) dofinansowanie do dziatalno$ci kulturalno-o$wiatowej i sportowo-rekreacyjnej,
5) dofinansowanie do wypoczynku pracownika, organizowanego we wiasnym zakresie (tzw.

,wczasy pod gruszg”).
Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 przyznawane s3 osobom uprawnionym na podstawie
ztozonej informacji o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej (Zatgcznik Nr 3 lub 3a
do Regulaminu) oraz protokotu Komisji podpisanego przez przedstawicieli zwigzkéw zawodowych
i zatwierdzonego przez Dyrektora Zaktadu. Zatacznikiem do protokotu powinien by¢ imienny wykaz
0s6b uprawnionych do przyznania $wiadczenia pienigznego.
Swiadczenia socjalne realizowane sg w oparciu o roczny plan dochodéw i wydatkow dziatalnosci
socjalnej, zwany preliminarzem.
Preliminarz opracowuje Komisja (Zatgcznik Nr 2).
Preliminarz podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora Zaktadu, po uzgodnieniu z przedstawicielami
organizacji zwiazkowych.
Dopuszcza sie mozliwo$¢ zmian w preliminarzu i przesunigcia $rodkéw Funduszu pomiedzy
rodzajami dziatalnosci socjalnej. Zmiany te zatwierdza Dyrektor Zaktadu, w porozumieniu
z przedstawicielami organizacji zwigzkowych, na podstawie uzasadnianego wniosku Komisji.

0SOBY UPRAWNIONE DO KORZYSTANIA Z FUNDUSZU

§6
Osobami uprawnionymi do korzystania z Funduszu w zakresie okreslonym w regulaminie s3:
1) pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o prace w Zakladzie niezaleznie od rodzaju umowy
o prace oraz od wymiaru czasu pracy,
2) pracownicy przebywajacy na urlopach wychowawczych,
3) emeryci i rencisci, ktérzy rozwiazali umowe o prace w zwiazku z przej$ciem na emeryture lub
rente,
4) cztonkowie rodzin oséb, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-2.
Cztonkami rodzin sa wspotmatzonek, dzieci wilasne, dzieci przysposobione oraz przyjete
na wychowanie w ramach rodziny zastepczej, dzieci wspéimatzonka pozostajgce na utrzymaniu
osoby uprawnionej do 18 lat, a jezeli ksztatcg sig¢ w szkole - do ukonczenia nauki nie dtuzej jednak
niz do 25 roku zycia oraz bez wzgledu na wiek z orzeczonym znacznym stopniem
niepelnosprawnosci.

ZASADY PRZYZNAWANIA I TRYB UBIEGANIA SIE O SWIADCZENIA SOCJALNE.

§7



1. Przyznanie Swiadczen z Funduszu oraz ich wysoko$é uzaleznia sie od:

1) sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu,
aw przypadku pomocy mieszkaniowej réwniez od sytuacji mieszkaniowej,

2) Srodkéw finansowych zgromadzonych na koncie Funduszu.

2. Swiadczenia socjalne finansowane z Funduszu majg charakter uznaniowy i pracownik nie moze
dochodzi¢ z tego tytutu zadnych roszczen.

3. Decyzje dotyczace przyznawania $wiadczen z Funduszu podejmuje Dyrektor Zaktaduy, po uzyskaniu
opinii Komisji i w uzgodnieniu z przedstawicielami organizacji zwigzkowych.

4. W razie odmowy przyznania $wiadczenia osoba zainteresowana ma prawo odwolaé sie
do Dyrektora Zaktadu. Ponowna negatywna decyzja Dyrektora Zaktadu i Komisji jest ostateczna.

§8

1. Osoby zamierzajace ubiegaé¢ sie o $wiadczenia ze $rodkéw Funduszu sktadaja w terminie
do 31 marca danego roku informacje o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej (Zatacznik Nr 3 lub
3a do Regulaminu), z zastrzezeniem § 8 ust. 7.

2. Podstawe ustalenia wysokosci $wiadczenia socjalnego stanowi kryterium dochodowe, czyli $redni
miesigczny doché6d brutto przypadajacy na osobe w rodzinie uprawnionego, wskazany w informacji
0 sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej, ktéra stanowi Zatacznik Nr 3 lub 3a do niniejszego
Regulaminu.

3. Za rodzing uprawnionego uwaza sie wspétmatzonka, dzieci whasne, dzieci przysposobione oraz
przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej, dzieci wspéimatzonka pozostajace
na utrzymaniu osoby uprawnionej do 18 lat, a jezeli ksztatcg sie w szkole - do ukoriczenia nauki
nie dtuzej jednak niz do 25 roku zycia, oraz bez wzgledu na wiek z orzeczonym znacznym stopniem
niepetnosprawnosci.

4. Dyrektor Zakladu ma prawo zada¢ dokumentéw potwierdzajacych dane zawarte w oéwiadczeniu
o dochodach osoby zamierzajacej skorzysta¢ ze swiadczen z Funduszu.

5. Osoba korzystajaca ze $wiadczen (ze $rodkéw) Funduszu, ktéra ztozyla o$wiadczenie niezgodne
z prawda, przedtozyta sfatszowany dokument lub w inny sposéb $wiadomie i celowo wprowadzita
pracodawce w biad albo wykorzystata przyznane s$rodki z funduszu niezgodnie z
ich przeznaczeniem, jest obowigzana do niezwtocznego zwrotu otrzymanej kwoty doptaty lub
pomocy.

6. Osoba uprawniona zatrudniona w Zakladzie i korzystajaca ze $wiadczeri Funduszu,
jest zobowigzana do niezwtocznego zwrotu otrzymanych kwot (o ile otrzymane kwoty nie
stanowity $wiadczen bezzwrotnych) w razie rozwiazania stosunku pracy z winy pracownika.

7. Pracownicy zatrudnieniu w danym roku, pierwsza informacjeg, o ktérej mowa w § 8 ust. 2 sktadaja
najpézniej w ciggu 14 dni od zatrudnienia (za dostarczenie osobom nowo zatrudnionym wzoru
o$wiadczenia odpowiedzialny jest pracownik dziatu kadr).

8. Niezlozenie w terminie informacji, o ktérych mowa w ust. 2 skutkuje wykluczeniem osoby
ubiegajacej sie o $wiadczenia ze $rodkéw Funduszu w danym roku kalendarzowym.

V. BEZZWROTNA POMOC FINANSOWA - ZASADY UDZIELANIA

§9
Bezzwrotna pomoc finansowa obejmuje zapomogi i $wiadczenia $wigteczne udzielane w zwigzku
ze zwigkszonymi wydatkami w okresie $wiat.

§10
1. Zapomoga stanowi bezzwrotng pomoc finansowa i moze by¢ przyznana osobom uprawnionym:



1) znajdujacym sie w trudnej sytuacji materialnej, rodzinnej i zdrowotne;j (dtugotrwata choroba,
zakup drogich lekéw zwigzanych z przewlektg choroba, kalectwo),

2) dotknietym indywidualnie zdarzeniem losowym (pozar, pow6dz, zniszczenia spowodowane
gradobiciem i wichurg, kradzieZ mienia),

3) w przypadku zgonu wspéimatzonka lub dziecka uprawnionego.

Warunkiem uzyskania pomocy sa indywidualne, niezalezne od poszkodowanego, udokumentowane

zdarzenia losowe lub szczegélnie trudna sytuacja materialna, Zyciowa lub rodzinna.

Podstawa do przyznania bezzwrotnej zapomogi pienigznej jest ztozenie wniosku, ktéry stanowi

Zatacznik Nr 4 do niniejszego Regulaminu wraz z dokumentami potwierdzajacymi zaistniate

zdarzenie losowe:

1) w przypadku dlugotrwatej, cigzkiej choroby - aktualne (nie diuzej niz z ostatnich szesciu
miesiecy) zaswiadczenie lekarza specjalisty lub karta choroby,

2) wprzypadku $mierci — odpowiedni dokument z Urzedu Stanu Cywilnego,
3) w przypadku kleski zywiotowej - dokument wystawiony przez stosowne stuzby.

Whiosek o bezzwrotna zapomoge moze ztozy¢ réwniez bezposredni przetozony pracownika lub
inny pracownik Zaktadu, za zgoda zainteresowanego.

Pomoc socjalng przyznaje Dyrektor Zaktadu na podstawie zatwierdzonego przez Komisje wniosku
pracownika.

Bezzwrotna pomoc udzielana bedzie w wypadkach losowych, w szczegolnie trudnej sytuacji
materialnej oraz po zmarlym wspétmatzonku lub dziecku Uprawnionego w zaleznosci
od posiadanych $rodkéw finansowych do wysokos$ci dwukrotnego minimalnego wynagrodzenia
za prace.

§11

Pomoc $wiateczna udzielana w zwigzku ze zwigkszonymi wydatkami w okresie $wigt przyznawana
jest w formie $wiadczenia pienieznego i uzalezniona jest od wysokosci dochodu brutto
przypadajacego na osobe w rodzinie liczonego wg o$wiadczenia o dochodach.

Warunkiem skorzystania przez uprawnionego ze $wiadczen finansowanych z Funduszu bedzie
przedtozenie informacji, o ktérej mowa w § 8 ust. 1.

Termin wyptacania bezzwrotnej pomocy finansowej w zwiazku ze zwiekszonymi wydatkami w
okresie $wiat jest kazdorazowo okre$lany w preliminarzu.

Pomoc bedzie przyznawana w miare posiadanych $rodkéw Funduszu zgodnie Tabelg nr 1.

TABELANR 1
wysokosci udzielonej pomocy bezzwrotnej finansowej
w zwigzku ze zwigkszonymi wydatkami w okresie swiat

Sredni dochéd (brutto) na osobg w rodzinie Warto$é pomocy finansowej lub rzeczowej
Prog stanowiacy odpowiedni % minimalnego stanowiaca % minimalnego wynagrodzenia
dochodu wynagrodzenie za prace obowigzujacego w dniu za prace obowiazujacego w dniu 01.01.
01.01. danego roku danego roku

I do 100% do 90%

1l powyzej 100% do 150% do 80%

il powyzej 150% do 70%

*Przy wyliczeniu wysoko$ci pomocy pienieznej otrzymang kwote zaokragla sie do pelnych 10 zk.

*Pomoc przyznaje sie tacznie na rodzine uprawniong do pomocy socjalnej.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

POMOC NA CELE MIESZKANIOWE

§12

Pozyczki zwrotne na cele mieszkaniowe mogg by¢ udzielone na:

1) uzupehienie wkiadéw mieszkaniowych do spétdzielni mieszkaniowych,

2) budowe domu jednorodzinnego,

3) nadbudowe i rozbudowe budynku mieszkalnego,

4) przebudowe pomieszczenia niemieszkalnego na cele mieszkalne,

5) pokrycia kosztéw wykupu lokali na wtasno$¢ oraz uzupetnienie zaliczki na wktad budowlany w
zwigzku z przeksztalceniem spétdzielczego lokatorskiego prawa do zajmowanego lokalu na
spétdzielcze wlasnosciowe prawo do lokaly,

6) przystosowanie mieszkan do potrzeb oséb o ograniczonej sprawnosci fizycznej,

7) kaucje i oplaty wymagane przy uzyskiwaniu i zamianie mieszkan,

8) remont i modernizacje lokalu mieszkalnego lub budynku mieszkalnego.

Warunkiem przyznania pozyczki na cele mieszkaniowe przeznaczonej na remont i modernizacje

mieszkania lub domu jest posiadanie mieszkania lub domu bez wzgledu na tytut prawny do

zajmowanego lokalu lub domu.

Podstawa do przyznania pozyczki na cele mieszkaniowe jest wniosek, ktéry stanowi Zatacznik Nr 5

do niniejszego Regulaminu.

Pozyczka na cele mieszkaniowe, o kt6érej mowa w ust. 1 pkt. 6-8 moze by¢ udzielona nie cze$ciej niz

raz na 3 lata, a na pozostate cele mieszkaniowe jeden raz na caty okres zatrudnienia.

Warunkiem przyznania pozyczki jest catkowita sptata poprzednio uzyskanej pozyczki.

Jako zabezpieczenie splaty pozyczki wymagane jest udzielenie poreczenia przez dwdch

pracownikéw zatrudnionych na czas nieokre$lony w Zaktadzie.

Oprocentowanie pozyczki wynosi 1 % w stosunku rocznym.

Sptata pozyczki nastepuje w ratach miesiecznych w liczbie nie wiekszej niz 36 rat.

W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, gdy osoba zobowiazana do sptaty pozyczki znajduje sie

w trudnej sytuacji zyciowej, pozyczka moze byé cze$ciowo umorzona.

Pracownik otrzymujacy pozyczke zobowigzany jest do wyrazenia pisemnej zgody na potrgcanie

przypadajgcych od niego rat z tytulu sptaty pozyczki z wynagrodzenia za prace i zasitku

z ubezpieczenia spotecznego.

W przypadku braku mozliwosci potracenia rat z wynagrodzenia pozyczkobiorcy lub niewptacania

rat w ustalonym terminie lub zaprzestania splacania pozyczki obowiagzek sptaty pozyczki

przechodzi na poreczycieli.

Niesptacona pozyczka podlega natychmiastowej splacie wraz z oprocentowaniem w przypadku:

1) rozwigzania z pracownikiem stosunku pracy z winy pracownika,

2) wykorzystania pozyczki na inny cel niz okre$lony w umowie.

W przypadku rozwigzania umowy o prace z innych przyczyn niz okreslone w ust. 12 pkt 1 splata

pozyczki nastepuje w warunkach ustalonych w umowie, chyba zZe strony postanowia inaczej.

W razie $mierci pozyczkobiorcy niesptacong pozyczke umarza sie w catosdci.

Szczeg6towe warunki przyznania i sptaty pozyczek na cele mieszkaniowe sg okreslone w umowie

miedzy pracodawca a pozyczkobiorca, ktérej wzér stanowi Zatacznik Nr 6 do niniejszego

Regulaminu.

Pozyczki zwrotne na cele mieszkaniowe udzielane beda w zaleznosci od posiadanych $rodkéw

finansowych w wysokosci:

1) na przystosowanie mieszkan do potrzeb 0séb o ograniczonej sprawnosci fizycznej, na kaucje
i optaty wymagane przy uzyskiwaniu i zamianie mieszkan, na remont i modernizacje budynku
mieszkalnego - 7.500,00 z1,

2) na pozostate cele mieszkaniowe - 15.000,00 zt.



VI. DOFINANSOWANIE DZIALALNOSCI KULTURALNO - OSWIATOWE] I SPORTOWO - REKREACY]NE]

§13

1. W ramach dofinansowania organizowanego przez Zaktad udzialu w dziatalnosci kulturalno -
o$wiatowej i sportowo - rekreacyjnej ze $rodkéw Funduszu mozna sfinansowac:

1) doptaty w wysokosci 50% ceny biletéw uprawniajacych do wstepu do kina, teatru, na koncerty,
wystepy estradowe i inne imprezy kulturalne lub o$wiatowe,

2) doptaty w wysokosci 50% ceny biletéw wstepu na imprezy sportowe i rekreacyjne oraz biletow
i karnetéw uprawniajgcych do korzystania z obiektéw i urzadzen sportowo-rekreacyjnych,

3) imprezy integracyjne o charakterze kulturalno - o$wiatowym lub sportowo - rekreacyjnym.

2. Dyrektor Zaktadu moze odméwié¢ przyznania $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-2
uprawnionemu, ktéry skorzystat juz z tych $wiadczen w danym roku.

3. Doptata do dzialalnoéci kulturalno-o$wiatowej i sportowo-rekreacyjnej przystuguje
uprawnionemu, ktéry ztozy wniosek stanowiacy zatacznik nr 8 do Regulaminu oraz dotaczy fakture
lub inny imienny dokument potwierdzajacy poniesione koszty.

4. Wysoko$é doptaty (kwote bazowa) ustala corocznie Komisja Socjalna uwzgledniajac kryteria
dochodowe os6b uprawnionych w zaleznosci od ustalonego budzetu, zgodnie z Preliminarzem,

wg tabeli Nr 2:

TABELA NR 2
dofinansowanie dziatalnosci kulturalno - o§wiatowej i sportowo - rekreacyjnej

Sredni dochéd (brutto) na osobe w rodzinie
Prog stanowiacy odpowiedni % minimalnego Warto$¢ §wiadczenia (procent kwoty bazowej

dochodu wynagrodzenie za prace obowigzujacego w dniu $wiadczenia)

01.01. danego roku

[ do 100% 100%
11 powyzej 100% do 150% 90%
II powyzej 150% 80%

VIII. DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU PRACOWNIKA, ORGANIZOWANEGO WE WLASNYM
ZAKRESIE (TZW. ,WCZASY POD GRUSZA")

§14

1. W ramach dziatalnosci socjalnej prowadzonej przez Zaktad, ze $rodkéw Funduszu mozna
dofinansowywa¢ wypoczynek pracownikéw Zaktadu, organizowany przez nich we wilasnym zakresie
(,wczasy pod grusza”).
2. Ustala sie nastepujace warunki udzielania przez Zaktad $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1:
1) Swiadczenie wyptacane na wniosek pracownika, raz w roku kalendarzowym. W tym celu
pracownik przedktada wniosek o dofinansowanie - zatacznik nr 7 do Regulaminu
2) Wysokos¢ $wiadczenia uzalezniona jest od sytuacji rodzinnej materialnej i Zyciowej Pracownika,
z uwzglednieniem wysokosci posiadanych przez Zaktad $rodkéw, w zaleznosci od ustalonego
budzetu w preliminarzu, zgodnie z tabelg Nr 3:



TABELA NR 3
dofinansowanie do wypoczynku pracownika organizowanego we wlasnym zakresie
tzw. ,Wczasy pod gruszy”

Sredni dochéd (brutto) na osobe w rodzinie
Prog stanowiacy odpowiedni % minimalnego Warto$¢ $wiadczenia (procent kwoty bazowej

dochodu wynagrodzenie za prace obowigzujacego w dniu Swiadczenia)

01.01. danego roku

I do 100% 100%
Il powyzej 100% do 150% 90%
11 powyzej 150% 80%

3. Warunkiem dofinansowania do wypoczynku pracownika jest skorzystanie przez niego z co najmniej
7 dni kalendarzowych nieprzerwanego urlopu wypoczynkowego, przy czym ostatni dzien wypoczynku
musi przypas¢ najpézniej 31 grudnia danego roku kalendarzowego

4. Niewykorzystane prawo do dofinansowania wypoczynku w danym roku kalendarzowym
nie przechodzi na kolejny rok kalendarzowy (nie kumuluje sie).

5. Wyptata $wiadczenia, o ktérym mowa w § 14, nastepuje po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku przez
Komisje z uwzglednieniem posiadanych $rodkéw finansowych, w terminie do 31 grudnia danego roku

IX. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
§15

1. Udostepnienie Zaktadowi jako pracodawcy danych osobowych osoby uprawnionej do korzystania z
Funduszu, w celu przyznania ulgowej ustugi i §wiadczenia oraz doptaty z Funduszu i ustalenia ich
wysokosci, nastepuje w formie o$wiadczenia. Pracodawca moze zgda¢ udokumentowania danych
osobowych w zakresie niezbednym do ich potwierdzenia. Potwierdzenie moze odbywac¢ sie w
szczegllnosci na podstawie o$wiadczen i zaswiadczen o sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej),
rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z funduszu.

2. Do przetwarzania danych osobowych osoby uprawnionej do korzystania z funduszu, w tym danych
dotyczacych zdrowia, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO, moga by¢ dopuszczone wytacznie osoby
posiadajgce pisemne upowaznienie do przetwarzania takich danych wydane przez pracodawce.
Osoby dopuszczone do przetwarzania takich danych sg obowigzane do zachowania ich w tajemnicy.
Wz6ér upowaznienia stanowi zatacznik nr 9 do Regulaminu.

3. Pracodawca przetwarza dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, przez okres niezbedny do
przyznania ulgowej ustugi i §wiadczenia, doptaty z funduszu oraz ustalenia ich wysokoéci, a takze
przez okres niezbedny do dochodzenia praw lub roszczen.

4. Pracodawca dokonuje przegladu danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, nie rzadziej
niz raz w roku kalendarzowym w celu ustalenia niezbednosci ich dalszego przechowywania.
Pracodawca usuwa dane osobowe, ktérych dalsze przechowywanie jest zbedne do realizacji celu
okreslonego w ust. 1 i ust. 3 powyzej.

5. Obowigzek informacyjny RODO dla oséb korzystajacych z Funduszu stanowi zalacznik nr 10 do
Regulaminu.

X. POSTANOWIENIA KONCOWE

§16



1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie stosuje sie powszechnie obowigzujace
przepisy prawa.

2. Treé¢ niniejszego Regulaminu zostata uzgodniona z przedstawicielami zwigzkéw zawodowych
dziatajgcymi w Zaktadzie.

§17

Integralng cze$¢ niniejszego Regulaminu stanowia nastepujace zataczniki:

1
2)
3)
4
5)
6)
7)

8)
9)

Zatacznik Nr 1 - Regulamin Komisji Socjalnej w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Sokétce,

Zatacznik Nr 2 - Roczny plan dochodéw i wydatkow (Preliminarz) Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych na rok ..

Zatacznik Nr 3 - Informaqa o sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej pracownika
zamierzajacego skorzysta¢ w roku kalendarzowym .......... ze $wiadczen z ZFSS,

Zatacznik Nr 3a - Informacja o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej emeryta zamierzajgcego
skorzysta¢ w roku kalendarzowym .................. ze $wiadczen z ZFSS

Zatacznik Nr 4 - Wniosek o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej w postaci zapomogi,
Zatacznik Nr 5 - Wniosek zwrotnej pozyczki na cele mieszkaniowe,

Zatacznik Nr 6 - Umowa o przyznanie zwrotnej pozyczki na cele mieszkaniowe z ZFSS,
Zatacznik Nr 7 - Wniosek o dofinansowanie wypoczynku pracownika tzw. ,wczasy pod gruszg’,
Zatacznik Nr 8 - Wniosek o dofinansowanie do dziatalnoéci kulturalno-o$wiatowej lub
sportowo-rekreacyjnej,

10) Zatacznik Nr 9 - Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla cztonka komisji

socjalnej,

11) Zatacznik Nr 10 - Obowiazek informacyjny dla os6b korzystajacych z zaktadowego funduszu

$wiadczen socjalnych w Szpitalu w Sokéice.



Zatgcznik Nr 1

do Regulaminu ZFSS

Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokdétce
wprowadzonego Zarzqdzeniem
Dyrektora Nr 21/2024 z dnia 09.05.2024 r:

Regulamin Komisji Socjalnej

w Samodzielnym Publicznym Zak}adzie Opieki Zdrowotnej w Sokétce

§1
Niniejszy Regulamin Komisji Socjalnej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w
Sokétce, zwany dalej Regulaminem, okreéla zasady tworzenia oraz dziatania Komisji Socjalne;j,
zwanej dalej Komisja.
Komisja to zesp6t tworzony przez Dyrektora Zaktadu i Zwigzki Zawodowe, powolywany
Zarzadzeniem Dyrektora Zaktadu.
W sktad Komisji wchodzi:
1) dwdch cztonkéw wskazanych przez Dyrektora Zaktadu,
2) po jednym cztonku (przedstawicielu) Zaktadowych Organizacji Zwigzkowych.
Przewodniczacego Komisji wyznacza Dyrektor Zaktadu.
Cztonkowie Komisji powotywani sa na czas nieokre$lony. Cztonkostwo w Komisji wygasa z dniem
rozwigzania umowy o prace lub z chwilg zlozenia przez cztonka pisemnej rezygnacji z petnione;j
funkcji.
Dyrektor Zaktadu moze w kazdym czasie zmienié sktad personalny Komisji w zakresie 0séb przez
niego wskazanych na podstawie stosownego zarzgdzenia.
Czlonkowie Komisji zobowiazani sa do zachowania szczegllnej poufnosci przekazywanych przez
wnioskodawcéw danych oraz kierowania sie zasada bezstronnosci, sprawiedliwej oceny oraz

wiasciwej gospodarnoéci $rodkami.

§2
Zadaniami Komisji sg przede wszystkim:
1) planowanie wydatkéw i proponowanie podziatu Srodkdw,
2) zglaszanie nowych rozwigzan opartych na potrzebach pracownikéw,
3) cykliczne odbywanie posiedzen, zwotywanych przez przewodniczacego lub na wniosek kazdego
z cztonkéw Komisji,
4) rejestrowanie naplywajacych wnioskéw,
5) opracowywania wzoréw formularzy obowiazujacych przy ubieganiu sie o udzielanie $wiadczet

z Funduszu,



6) weryfikowanie poprawno$ci sktadanych przez pracownikéw wnioskéw pod wzgledem
formalnym,

7) opiniowanie wnioskéw w oparciu o zapisy Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokétce i zglaszanie
Dyrektorowi Zaktadu propozycji odrzucenia lub przyznania $wiadczenia ze $rodkéw socjalnych,

8) przygotowywanie protokotéw ze spotkan Komisji,

9) informowanie pracownikow o decyzjach dotyczacych ztozonych przez nich wnioskéw,

10) nadzér nad procesem wyplaty przyznanych $rodkéw,

11) przechowywanie i archiwizowanie dokumentow,

12) tworzenie i przekazywanie analiz dotyczacych funduszu socjalnego,

13) monitorowanie biezacych wydatkow.

Powyzsze zadania realizowane sg w uzgodnieniu z Dyrektorem Zak}adu i Zaktadowa Organizacja

Zwiazkowa.

§3
Posiedzenia Komisji zwolywane sa w miare mozliwosci raz na kwartal.
Przewodniczacy Komisji:
a) zwoluje posiedzenia i kieruje pracami Komisji, w tym zwoluje i zapewnia sprawny
i prawidtowy przebieg obrad Komisji,
b) dba o rozpatrywanie wnioskéw 0s6b ubiegajacych sig o §wiadczenie, zgodnie z postanowieniami
ustawy o ZFSS oraz Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokétce.

§4

Decyzje Komisji podejmowane zostaja zgodnie z art. 8 ust. 1i 2 ustawy o zaktadowym funduszu
socjalnym oraz art. 27 ust. 1 i 2 ustawy o zwiazkach zawodowych, wedlug zasad ustalonych
w Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Samodzielnego Publicznego Zakltadu
Opieki Zdrowotnej w Sokotce.

Decyzje podejmowane sa wigkszoscia gtoséw. Ustalenia podlegaja akceptacji wszystkich zwigzkow
zawodowych.

Cztonkowie Komisji bedacy wnioskodawcami, podlegaja wytaczeniu od prac Komisji na czas

rozpoznania ich wniosku.

§5
7 kazdego spotkania Komisji sporzadza sig protokét, w podziale na:
1) bezzwrotng pomoc finansowa w postaci zapomogi,

2) bezzwrotna pomoc finansowa w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami w okresie $wigt,



3) pozyczki zwrotne na cele mieszkaniowe,

a) pozostale $wiadczenia.

Protokét, o ktérym mowa w ust. 1, powinien zawieraé:

a) date i miejsce zebrania,

b) imiona i nazwiska wszystkich obecnych na zebraniu,

¢) wykaz decyzji podjetych przez Komisje na zebraniu, pozytywnych oraz negatywnych, wraz
z uzasadnieniem decyzji odmownej.

Protokoty podpisuja wszyscy cztonkowie Komisji obecni na posiedzeniu.

§6
Komisja przygotowuje i uzgadnia Preliminarz Zaktadowego Funduszu Swiadczeh Socjalnych wraz
z Katalogiem Swiadczeri do 30 czerwca kazdego roku, podejmujac decyzje o podziale Srodkéw
zgodnie z zasadami okre$lonymi w § 4 ust. 1-3 Regulaminu Komisji.
Preliminarz stanowi roczny plan dochodéw i wydatkéw $rodkéw Funduszu z podziatem na
poszczegdlne rodzaje $wiadczen.
Preliminarz oraz Katalog Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 zatwierdza Dyrektor Zaktadu po
uzgodnieniu z zaktadows organizacja zwiazkéw zawodowych.
W terminie do 31 marca kazdego rokuy, Komisja jest zobowigzana sporzadzi¢ sprawozdanie
z wydatkowania $rodkéw funduszu socjalnego za rok poprzedni i przedstawié¢ je Dyrektorowi

Zaktadu, celem rozliczenia wydatkowanych srodkéw.



Zalqcznik Nr 2

do Regulaminu ZFSS

Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokdice
wprowadzonego Zarzqdzeniem Dyrektora Nr
21/2024 z dnia 09.05.2024r.

ROCZNY PLAN DOCHODOW I WYDATKOW (Preliminarz)
ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokétce

1. DOCHODY

. DOCHODY

Lp. Tytul wptaty Kwota w zt
1. |Pozostato$¢ niewykorzystanych $rodkéw na dzien 31 grudzien 20....r.

2. |Naleznoéé z tytutu niesptaconych pozyczek mieszkaniowych udzielonych

1] 1 o QP T ¢

3. |0dpis obowigzkowy w danym roku

4. |Odsetki bankowe

5. [Inne

Ogo6lem dochody

I1. WYDATKI

Lp. Okres$lenie celu i rodzaju dzialalno$ci socjalnej Kwota w z1
1.

2.

3.

4.

e

6.

9.

Ogoétem wydatki

W razie potrzeby, w trakcie roku, mogg nastapi¢ zmiany dochodéw i wydatkéw w poszczegbinych pozycjach planu.

(Podpis Dyrektora Zaktadu)



Zatqcznik Nr 3

do Regulaminu ZFSS

Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokdtce
wprowadzonego Zarzqdzeniem
Dyrektora Nr21/2024 z dnia 09.05.2024 .,

(imie i nazwisko)

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

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

Numer telefonu

PRACOWNIK - INFORMACJA
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzajacej skorzysta¢
w roku kalendarzowym ........ceeeuue ze $wiadczen z ZFSS
Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujacych oséb:

WIIOSKOAAWEA. 11 cuiviieierrasscr et ser et st s

Wykaz 0s6b pozostajgcych we wspélnym gospodarstwie domowym:

Imie i nazwisko Stopien pokrewieristwa Data urodzenia dziecka
Oswiadczam, Ze W roku ..o, (poprzedni) $redni miesieczny dochéd na osobe
w rodzinie mieécit sie w .......... progu dochodu:

I prég dochodu do 100% minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujacego w dniu 01.01 danego
roku tj. ............

II prég dochodu powyzej 100% do 150% minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujacego w dniu
01.01 danego roku tj. ..................

III prog dochodu powyzej 150% minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujacego w dniu 01.01
danego rokKu tj. .......ccceveeeerveinnnns




Jednocze$nie zobowiazuje sie do informowania (niezwiocznie) o wszelkich zmianach
dotyczacych wyzej wymienionych danych.

Dodatkowe informacje, majace wplyw na sytuacje zyciowa i rodzinng (takie jak w szczegoblnosci: stan
zdrowia cztonkéw rodziny, zdarzenia losowe, samotne wychowywanie dziecka itp.): .o

Nieztozenie powyzszej informacji jest podstawa do odmowy przyznania $wiadczenia ze $rodkéw ZFSS, z
powodu braku mozliwo$ci ustalenia przez Pracodawce sytuacji zyciowej, rodzinnej
i materialnej osoby uprawnionej.

Oswiadczam ze znany jest mi Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokétce.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze dane moje i 0s6b przeze mnie wskazanych we wniosku beda przestrzegane
zgodnie z tre$cia obowigzku informacyjnego RODO, stanowigcego zatgcznik nr 10 do regulaminu ZFSS.

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem pod odpowiedzialno$cia
karng (art. 233 § 1 kodeksu karnego).

(data i podpis sktadajgcego informacje)

Objasnienia do informaciji:

1) Przez gospodarstwo domowe rozumie si¢ cztonkéw rodziny mieszkajacych razem, utrzymujacych si¢ z
potaczonych dochodéw tych osé6b:
a) wsp6imatzonek, w przypadku, gdy nie ustanowiono rozdzielno$ci majgtkowej,
b) dzieci (wwieku do lat 18, uczace si¢ dolat 25, oraz bez wzglgdu na wiek z orzeczonym znacznym stopniem
niepetnosprawnosci): wiasne, dzieci wspéimatzonka, dzieci przysposobione oraz przyjete na wychowanie
w ramach rodziny zastepczej,).

2) Nalezy wyliczy¢ kwote dochodu (na podstawie PIT) z tytuiu zatrudnienia, dziatalno$ci rolniczej, gospodarczej,
uméw zlecenia lub o dzieto, aliment6w, stypendiéw, emerytur i rent itp. (nie wlicza si¢ $wiadczenia 800+)
o  Wnioskodawca: PIT 11 suma: poz. 31,38, 45, 51, 56, 60, 64, 68, 71, 76, 79, 82, 85, 88, 109 lub PIT 37 poz.
85, suma poz. 44, 46, 48, 50)
¢  Wspétmatzonek PIT 11: suma: poz. 31,38,45, 51, 56, 60, 64, 68, 71, 76, 79, 82, 85, 88, 109 lub PIT 37
suma poz. 120, poz. 45, 47, 49, 51).




Zatgcznik Nr 3a

do Regulaminu ZFSS

Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokétce
wprowadzonego Zarzqdzeniem
Dyrektora Nr21/2024 z dnia

09.05.2024r.
(imie i nazwisko)
(adres)
(Numer telefonu)
(Numer PESEL)
(Numer konta bankowego)
(Nazwa banku)
EMERYT - INFORMACJA
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzajacej skorzystaé
w roku kalendarzowym ................. ze Swiadczen z ZFSS

Oswiadczam, Ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujacych os6b:
WNioSKOAAWCA. .....eeiiiee e e e e e

Wykaz 0séb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym:

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Data urodzenia dziecka

Oswiadczam, Ze W roKU .......cccceeveneee. (poprzedni) Sredni miesieczny dochdd na osobe w rodzinie
miescit siew .......... progu dochodu:




I prog dochodu do 100% minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujacego w dniu 01.01
danego roku tj. ...............

II prég dochodu powyzej 100% do 150% minimalnego wynagrodzenia za prace
obowiazujacego w dniu 01.01 danego roku tj. .......ccceuuev.e.

III prég dochodu powyzej 150% minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujacego
w dniu 01.01 danego roku j. .c..oceeeeriniereinenn

Jednocze$nie zobowigzuje sie do informowania (niezwtocznie) o wszelkich zmianach
dotyczacych wyzej wymienionych danych.

Dodatkowe informacje, majace wplyw na sytuacje zyciowa i rodzinng (takie jak
w szczego6lnos$ci: stan zdrowia cztonkdéw rodziny, zdarzenia losowe, samotne wychowywanie
dziecka itp.):

NiezloZenie powyzszej informacji jest podstawg do odmowy przyznania $wiadczenia ze
$rodkéw ZFSS, z powodu braku mozliwosci ustalenia przez Pracodawce sytuacji zyciowej,
rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej.

Oéwiadczam, Ze znany jest mi Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokétce.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dane moje i 0s6b przeze mnie wskazanych we wniosku beda
przestrzegane zgodnie z tre$cig obowigzku informacyjnego RODO, stanowigcego zatacznik nr 10
do regulaminu ZFSS.

Wyrazam zgode na przekazywanie $rodkéw z ZFSS SPZOZ w Sokétce na rachunek
bankowy wskazany we wniosku.

Oswiadczam, ze SP ZOZ w Sokédtce byt moim ostatnim zaktadem pracy i tym samym
oSwiadczam, Ze po przejSciu na emeryture/rente nie podjelam/podjatem pracy u innego
pracodawcy.

(podpis sktadajacego informacje)

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtlasnorecznym podpisem pod
odpowiedzialnoscig karng (art. 233 § 1 kodeksu karnego).

(data i podpis sktadajgcego informacje)

Objasnienia do informacji:

1) Przez gospodarstwo domowe rozumie sie cztonkéw rodziny mieszkajacych razem,
utrzymujgcych sie z potaczonych dochodéw tych oséb:

a) wspotmatzonek, w przypadku, gdy nie ustanowiono rozdzielno$ci majatkowe;j,

b) dzieci (w wieku do lat 18, uczace sie do lat 25, oraz bez wzgledu na wiek z orzeczonym
znacznym stopniem niepetnosprawnosci): wtasne, dzieci wspotmatzonka, dzieci przysposobione
oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej,).

2) Nalezy wyliczy¢ kwote dochodu (na podstawie PIT) z tytutu zatrudnienia, dziatalnosci
rolniczej, gospodarczej, uméw zlecenia lub o dzieto, alimentéw, stypendiéw, emerytur i rent itp.
(nie wlicza sie §wiadczenia 800+)

o Wnioskodawca: PIT 11: suma: poz. 31,38, 45, 51, 56, 60, 64, 68,71, 76, 79, 82, 85, 88, 109
lub PIT 37 poz. 85, suma poz. 44, 46, 48, 50)
. Wspétmatzonek PIT 11: suma: poz. 31,38,45, 51, 56, 60, 64, 68,71, 76, 79, 82, 85, 88, 109

lub PIT 37 suma poz. 120, poz. 45, 47, 49, 51).



Zalgcznik Nr 4

do Regulaminu ZFSS

Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokdice
wprowadzonego Zarzqdzeniem Dyrektora Nr
21/2024 z dnia 09.05,2024

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

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

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Sokétce

WNIOSEK O PRZYZNANIE BEZZWROTNE] POMOCY FINANSOWE] W POSTACI ZAPOMOGI
Whniosek sktada si¢ w zamknietych opisanych kopertach z wyraznym oznaczeniem wnioskodawcy i rodzaju
dokumentu (np. Janina Kowalska-wniosek o zapomoge).

Proszeg o przyznanie zapomogi z tytutu: *
O zdarzenia losowego (zalanie mieszkania, kradziez, pozar itp.)
diugotrwatej choroby
trudnej sytuacji materialnej
leczenia sanatoryjnego

Oooada

Uzasadnienie:

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

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

Do wniosku zataczam dokumenty potwierdzajace konieczno$¢ skorzystania z zapomogi:

np. po$wiadczenie odpowiednich stuzb o zdarzeniu, zadwiadczenie lekarza o przewlektej chorobie (nie
dluzej niz z ostatnich sze$ciu miesiecy), dokumenty potwierdzajace stan zdrowia, koszty leczenia,
zestawienie miesigcznych wydatkéw, itp. uzasadnienie ztej sytuacji materialnej i rodzinnej)

P . . ..

Ponadto o$wiadczam, ze znana mi jest odpowiedzialno$¢ karna za sktadanie fatszywych zeznan
okre$lona w art. 233 Kodeksu Karnego, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dane moje i 0s6b przeze mnie wskazanych we wniosku bedg przestrzegane
zgodnie z trescig obowiazku informacyjnego RODO, stanowigcego zalgcznik nr 10 do Regulaminu ZFSS.

* Zaznaczy¢ wlasciwe

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

(data i podpis wnioskodawcy)



Zatgcznik Nr 5

do Regulaminu ZFSS

Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokdtce
wprowadzonego Zarzqdzeniem Dyrektora Nr
21/2024 z dnia 09.05.2024 r.

(adres)

(Numer konta bankowego)

(Nazwa banku)
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Sokétce

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZWROTNE] POZYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE

I. Prosze o przyznanie pozyczki zwrotnej ze $rodkéw Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w wysokoSci ....oeennnnen 2 Q) (0310 ) (- R U
zlotych/ z przeznaczeniem Na .......u..ueseimesinnescessnsiees
1. Posiadam /witasciwe podkresli¢/:

e wlasny dom mieszkalny
e mieszkanie spétdzielczo - lokatorskie, wlasnoséciowe, kwaterunkowe
e wynajmuje mieszkanie

2. Oéwiadczam, ze przewidziany koszt zamierzonej inwestycji WYNIESIE wovirereiinsinssesinsasananins zt,
w tym:
3. Pozyczke zobowigzuje sie sptaciC w............ ratach miesiecznych.

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

(nazwisko i imie, adres zamieszkania, nr telefonu)

TS ——————

(nazwisko i imie, adres zamieszkania, nr telefonu)




Oswiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam, ze od otrzymania ostatniej pozyczki mieszkaniowej uptynely 3 lata.1

Przyjmuje do wiadomosci, ze dane moje i oséb przeze mnie wskazanych we wniosku beda przestrzegane zgodnie
z trescig obowigzku informacyjnego RODO, stanowigcego zatacznik nr 10 do Regulaminu ZFSS.

Wyrazam zgode na przekazywanie $rodkéw z ZFSS SPZ0Z w Sokétce na rachunek bankowy wskazany
we wniosku.

Ponadto o$wiadczam, ze znana mi jest odpowiedzialnoéé¢ karna za sktadanie fatszywych zeznan
okreslona w art. 233 Kodeksu Karnego, co potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

(data i podpis wnioskodawcy)

Zatqczniki:
* zaswiadczenie ze Spéidzielni Mieszkaniowej, stwierdzajqce ubieganie sie o mieszkanie, jego
warto$¢ i zgromadzony wktad

e pozwolenie na budowe domu

II. Dziat Kadr
Stwierdzam, Ze Pan/i/ .......cc.emueveeeeeveeeeeereeeeees oo oo jest zatrudniony/a/ od .....ccoeoeervirernnnnn,
DA SEANOWISKU .-.ovvvvvs s esiee e sns s st e st e see oo oo oo

Potwierdzam dane podane przez pracownika wedlug posiadanej dokumentacji w dziale.

SOROHKG, ANI@ oo

III. Stanowisko Komisji:
Zgodnie z protokétem Nr ......... z dnia .....csmis.... postanowiono:
1. Zakwalifikowaé¢ wniosek do realizacji:

® przyznac pozyczke w Kwocie .......oeovrevvvennn, ztotych

JSHOWIE ettt ns e s see e e /
®  10z}0ZyC SPYate POZYCZKI NA OKIES ..vvvovvevrvesieesisesssesassseseesoesmssmssmssssss oo sessoseoeseseeeeeee |
2. 0dmowi¢ przyznania POZYCzKi 2 POWOAU .ovvevvvvveve oo
Sokotka, dnia ..o,

IV. Zatwierdzam stanowisko Komisji:

Sokotka, Ania .......coooevvevooveieii

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

(podpis Dyrektora Zaktadu)

! Dotyczy os6b, ktore ubiegaja sie o pozyczke kolejny raz. (w innym przypadku skresli¢).



Zatqcznik Nr 6

do Regulaminu ZFSS

Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokéitce
wprowadzonego Zarzqdzeniem
Dyrektora Nr21/2024 z dnia 09.05.2024 .

UMOWA
O PRZYZNANIE ZWROTNE] POZYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE Z ZFS$S

zawarta W dnil ...eosceeeeeemeens pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w
Sokétce , reprezentowanym przez:
. — Dyrektora Zaktadu,
a
Panem / Panig:cumsnmsmsnmasnsimssmssiesmmmmsssenens-Zamieszkalym /a /

zwanym/3/ dalej pozyczkobiorca.

§1
Na podstawie decyzji Dyrektora Zaktadu z dnia ........ccccoovesnnneniiininen zostaje przyznana ze Srodkow ZFSS SP ZOZ w
Sokélce pozyczkobiorcy ~ pomoc na cele mieszkaniowe w postaci zwrotnej pozyczKi W WySOKOSCI ..cuverivinnannns
ZHOLYCh, STOWNIE i icrsassimssssssrssnssssississsssrsssesssssssnssssssensms. ZTOtYCH, oprocentowanej ....... % w stosunku
FOCZNYM, Z PIZEZNACZENIEII NA  .vvurvuresssssseersssssessssassessasssssssens sasarsssssossissssiesssssssassass
§2
1. Wyptacona pozyczka, wraz z oprocentowaniem w tgcznej kwocie ......coovernneves sureennZ¥Otych podlega splacie w
................ ratach miesiecznych.
2. Okres sptaty pozyczki wynosi ............... miesiecy.
3. Rozpoczecie sptaty nastepuje od dnia ... w wysoko$ci (rata miesigezna) ...evcissenirenen
zlotych + % miesigczny .......ovivvirennianas ztotych.
§3

1. Pozyczkobiorca upowaznia Zaklad do potracania naleznych rat pozyczki zgodnie z § 2 niniejszej umowy z
przystugujacego mu wynagrodzenia za pracg, poczynajgc od dnia ......cveeceiennen. .

2. W razie niewypracowania wynagrodzenia w wysoko$ci wystarczajacej na splate pozyczki, pozyczkobiorca
zobowigzuje sie sptacaé raty pozyczki, w kwocie i terminach ustalonych w umowie, z innych dochodéw
wnoszonych do kasy lub na konto bankowe Zaktadu.

§4

1. Niesplacona pozyczka wraz z odsetkami staje si¢ wymagalna w przypadku:

1) rozwigzania z pozyczkobiorcg stosunku pracy w trybie art. 52 Kodeksu pracy,
2) wykorzystania pozyczki na inny cel niz okreslony w umowie.

2. W przypadku rozwigzania stosunku pracy z pozyczkobiorcg z innych przyczyn, Zakiad zastrzega sobie prawo
ustalenia nowego trybu i sposobu splaty pozyczki z ewentualnym ograniczeniem rat i czasu sptacania
nalezno$ci.

3. Zastrzezenie, o ktérym mowa w ust. 2 nie dotyczy przypadkéw rozwigzania stosunku pracy w drodze
wypowiedzenia z przyczyn niedotyczacych pracownika lub za zgoda stron.

§5

Zmiana warunkéw okre$lonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

§6
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje si¢ postanowienia Regulaminu ZFSS oraz powszechnie
obowiazujgce przepisy Kodeksu cywilnego.



§7
1. Pozyczkobiorca o$wiadcza, ze znane s3 mu postanowienia Regulaminu ZFS$S i niniejszej umowy, ktérg
podpisuje. Pozyczkobiorca potwierdza w szczegélnosci zapoznanie si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej RODO,
stanowigcej zatacznik nr 10 do Regulaminu ZFSS.
2. Umowa zostala sporzgdzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Sokotka, dnia

DO seria ...coeveevreren. NUIMET ..covirieersareeeecernas

wydany przez ...

(podpis pozyczkobiorcy) (podpis Dyrektora Zaktadu)

Porg¢czenie splaty:

W razie nieuregulowania naleznoéci we wilasciwym terminie przez pozyczkobiorce, wyrazamy zgode - jako
solidarnie wspétodpowiedzialni -~ na pokrycie niesptaconej kwoty wraz z naleznymi odsetkami z naszych
wynagrodzen za prace. Przyjmujemy do wiadomoéci, ze nasze dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z trescia
obowigzku informacyjnego RODO, stanowigcego zatgcznik nr 10 do Regulaminu ZFSS:

O o ¥ 4 VOO
PESEL? .......cu....
(data i czytelny podpis poreczyciela)

2. Pan/if i eseensne e
ZAML. ron vosss sossersaovusisinaisnvase oV i RT R orEe 1o

(data i czytelny podpis poreczyciela)

Potwierdzam tozsamo$¢ pozyczkobiorcy i porgczycieli oraz wiarygodnosé¢ ztozonych przez nich podpiséw:

(data i czytelny podpis osoby potwierdzajgcej)

2 W przypadku, gdy porgczyciel nie posiada numeru PESEL wskazuje si¢ dane dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$é



Zatgcznik Nr 7

do Regulaminu ZFSS

Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokéice
wprowadzonego Zarzqdzeniem Dyrektora Nr
21/2024 z dnia 09.05.2024r.

(imie i nazwisko)

[adres)

(numer telefonu)

(stanowisko)
Dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Sokétce

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU PRACOWNIKA
tzw ,wczasy pod grusza”’

A SR RN R APPSR RS ERE T R AR ERRRRT R R R AR

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

O$wiadczam, Ze skorzystatam/em z urlopu wypoczynkowego w terminie:

Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane wskazane we wniosku beda przestrzegane zgodnie z trescia
obowiazku informacyjnego RODO, stanowiacego zatacznik nr 10 do Regulaminu ZFSS.

(podpis wnioskodawcy)

(podpis pracownika sekcji ds. kadrowych)



Zatqcznik Nr 8

do Regulaminu ZFSS

Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokétce
wprowadzonego Zarzqdzeniem
Dyrektora Nr 21/2024 z dnia 09.05.2024 r,

(imie i nazwisko)

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

(adres)

(numer telefonu)

(stanowisko)

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Sokoétce

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO DZIALALNOSCI KULTURALN O-OSWIATOWE] LUB
SPORTOWO-REKREACY]JNE].

Whioskuje o dofinansowanie:

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

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

(rodzaj zaje¢, data, miejsce)
W zataczniku przedstawiam dokument/y potwierdzajacy/e poniesione wydatki.

Przyjmuj¢ do wiadomo$ci, Ze moje dane wskazane we wniosku bedg przestrzegane zgodnie z trescia
obowigzku informacyjnego RODO, stanowigcego zatgcznik nr 10 do Regulaminu ZFSS.

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

(podpis wnioskodawcy)



Zatgcznik Nr 9

do Regulaminu ZFSS

w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Sokdtce
wprowadzonego Zarzqdzeniem
Dyrektora Nr 21/2024 z dnia
09.05.2024 r.

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
DLA CZLONKA KOMISJI SOCJALNE]

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowoinej w Sokélce, jako administrator danych osobowych
(Administrator), niniejszym na podstawie art. 8 ust. 1b ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu
$wiadczen socjalnych upowaznia:

Imie i nazwisko

Stanowisko

do przetwarzania danych osobowych (w tym danych dotyczacych stanu zdrowia) w zakresie zbierania, utrwalania,
przechowywania, opracowywania, zmieniania, udostgpniania, archiwizowania oraz usuwania danych osobowych
w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw w ramach pracy na rzecz Komisji Socjalnej i rozpatrywania wnioskow o
przyznanie dofinansowania.

Upowaznienie zostaje udzielone na okres od dnia _._20_ r do odwolania lub zakoniczenia pracy
w Komisji Socjalnej w Samodzielnym Publicznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej w Sokétce.

(data i podpis Administratora)

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznalam* sig¢ z trescia obowiazujacych u Administratora regulacji
dotyczacych ochrony danych osobowych, w tym polityki bezpieczenstwa i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.
Zobowiazuje sie zachowaé w tajemnicy dane osobowe, do ktorych bede mie¢ dostep oraz sposoby ich
zabezpieczenia, takze po wyga$nigciu niniejszego upowaznienia. Przyjmuje do wiadomosci, Ze udostepnienie
danych osobowych lub umozliwienie dostepu do tych danych osobom nieupowaznionym moze podlegac
odpowiedzialnosci, szczegoblnie odpowiedzialnosci karnej, zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami.

(data i podpis osoby upowaznionej?)

30soba upowazniong jest cztonek Komisji Socjalnej.



Zatgcznik Nr 10

do Regulaminu ZFSS

w Samodzielnym Publicznym

Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Sokdétce

wprowadzonego Zarzqdzeniem
Dyrektora Nr 21/2024 z dnia 09.05.2024 1

Obowigzek informacyjny dla os6b korzystajacych
z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych w Szpitalu w Sokétce

KTO JEST ADMINISTRATOREM DANYCH?
Zgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych (RODO) administratorem Paristwa danych osobowych
jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokétce (ul. Sikorskiego 40, 16-100 Warszawa)
(Administrator). Kontakt z Administratorem: sekretariat@szpitalsokolka.pl, 85 722-04-63.
Administrator jest odpowiedzialny za bezpieczefistwo przekazanych danych osobowych oraz przetwarzanie ich
zgodnie z przepisami prawa.
W JAKIM CELU I NA JAKIE] PODSTAWIE PRAWNE] WYKORZYSTUJEMY DANE?
Pafistwa dane osobowe bedziemy wykorzystywa¢ w nastepujacych celach:
» realizacji obowigzkéw Administratora jako pracodawcy, wynikajacych z przepiséw prawa dotyczgcych za-
ktadowego funduszu $wiadczen socjalnych, w szczeg6Inosci ustawy z dnia 4 marca 1994 1 o zaktadowym
funduszu $wiadczen socjalnych (art. 6 ust. 1 litc RODO - obowigzek prawny),

o  weryfikacji wniosku oraz podejmowania decyzji w zakresie ewentualnego przyznawania $wiadczen z fun-
duszu (art. 6 ust. 1lit. e RODO - zadanie realizowane w interesie publicznym),

* dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami, zwigzanymi z funduszem lub tez w zwigzku z
potrzeba wykazania okre$lonych faktéw, majgcych w tym zakresie istotne znaczenie dla Administratora
(art. 6 ust, 1 lit. f RODO - prawnie uzasadniony interes); terminy dochodzenia roszczen wynikajacych z
umowy szczegotowo okresla Kodeks cywilny,

® zapoznawania sig z treScig dokumentacji medycznej lub inng dokumentacja zawierajaca informacje o sta-
nie zdrowia, w celu podejmowania decyzji w zakresie ewentualnego przyznawania $wiadczen (art. 9 ust.
2 lit. b RODO w zw. z art. 8 ust. 1b ustawy z dnia 4 marca 1994 r o zaktadowym funduszu $wiadczen
socjalnych - wypetnianie obowiazkéw w dziedzinie ochrony socjalnej).

Przekazanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne dla korzystania z funduszu oraz innych ww. celéw
Administratora. Odmowa przekazania danych moze sie wigzaé z brakiem mozliwosci korzystania
z funduszu oraz realizacji innych ww. celéw Administratora.
Informujemy, ze dane nie beda wykorzystywane dla podejmowania decyzji opartych wytacznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu danych osobowych, w tym profilowania w rozumieniu art. 22 RODO.
JAK DEUGO BEDZIEMY WYKORZYSTYWAC DANE?
Dane bedziemy wykorzystywaé przez okres niezbedny do realizacji opisanych powyzej celéw.
W zaleznoéci od podstawy prawnej bedzie to odpowiednio:

®  okres korzystania z funduszu,

* okres wynikajacy z przepiséw prawa,
® okres przedawnienia roszczen,

e okres do momentu ewentualnego ztozenia skutecznego sprzeciwu.

JAKIE MAJA PANSTWO PRAWA?

Moga Panstwo ztozy¢ do nas wniosek o: dostep do danych osobowych (informacje o przetwarzanych danych
osobowych oraz kopie danych), sprostowanie danych (gdy s3 one nieprawidiowe), przeniesienie danych (w
przypadkach okreslonych w RODO), usuniecie lub ograniczenie przetwarzania danych osobowych - na zasadach
okres$lonych w RODO.

Niezaleznie od praw wymienionych wyzej moga Panstwo w dowolnym momencie wnieéé sprzeciw wobec
przetwarzania Panstwa danych, jesli podstawa prawng wykorzystywania danych jest zadanie realizowanie w
interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e RODO) lub prawnie uzasadniony interes (art. 6 ust. 1 lit. RODO).

Majg Panistwo takze prawo wnieéé skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uwazaja Pafistwo,
ze przetwarzanie Pafistwa danych osobowych narusza przepisy prawa.



KOMU PRZEKAZUJEMY PANSTWA DANE?

Z zachowaniem wszelkich gwarancji bezpieczeristwa danych, Paristwa dane mozemy przekaza¢ (oprécz osobom
upowaznionym przez Administratora) innym podmiotom, w tym: podmiotom uprawnionym do ich otrzymywania
zgodnie z przepisami prawa, podmiotom przetwarzajgcym jew naszym imieniu (np. dostawcom ustug
technicznych i podmiotom $wiadczacym nam ustugi doradcze) oraz innym administratorom (np. kancelariom
notarialnym lub prawnym).

JAK MOZNA SIE Z NAMI SKONTAKTOWAC W SPRAWIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH?

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych prosimy o kontakt z naszym inspektorem ochrony danych
(I0D):iod@szpitalsokolka.pl.

DODATKOWA INFORMACJA DLA OSOB KORZYSTAJACYCH Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN
SOCJALNYCH

Paiistwa dane zostaly pozyskane za po$rednictwem dokumentéw lub informacji przekazanych przez
wnioskodawce w zwigzku ubieganiem si¢ o $wiadczenia z funduszu. Administrator bedzie je przetwarza¢ w
zakresie niezbednym dla rozpatrzenia wniosku o $wiadczenia z funduszu.



