Zarzadzenie Nr 9/2024
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Obornikach
z dnia 22 marca 2024 r.
w sprawie Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Obornikach na podstawie § 5 ust. 2 pkt. 3 Regulaminu
Organizacyjnego w zwiazku z art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r.
o zakladowym funduszu swiadczen socjalnych (j.t. Dz.U. 2024 r., poz. 288 ze zm.) oraz
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 9 marca 2009 r.
w sprawie sposobu ustalania przecietnej liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu
na zakladowy fundusz swiadczen socjalnych (Dz.U. 2009 r., nr 43, poz. 349), zarzadza

co nastepuje:
§1

Wprowadza sie Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego
Inspektoratu Weterynarii w Obornikach, stanowiacy zalacznik do niniejszego

zarzadzenia.
§2
Wykonanie zarzadzenia powierza sie pracownikowi ds. kadr i plac.

§3

Traci moc zarzadzenie nr 3/2023 Powiatowego Lekarza Weterynarii w Obornikach
z dnia 15 maja 2023r. w sprawie Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Obornikach.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

~OWIATOWY ARZ WETERYNAR
W OBDR IKACH f

\
lek. wet. Jaddk VME






Zalgcznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 9/2024
PLW w Obornikach z dnia 22 marca
2024 r. w sprawie Regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych

REGULAMIN ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Obornikach

Rozdzial I
Postanowienia ogdlne

§1
1. Regulamin zakladowego funduszu §wiadczen Socjalnych Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Obornikach, zwanego dalej ,Funduszem” okresla zasady i warunki
korzystania z ustlug i $wiadczern finansowanych z funduszu oraz zasady
przeznaczania Srodkéw Funduszu na poszczegdlne cele i rodzaje dzialalnosci
socjalne;j.

2. Regulamin zostal uzgodniony z przedstawicielem pracownikéw wybranym na
potrzeby wspoéldzialania z Pracodawca w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii
w Obornikach.

3. Regulamin okresla osoby uprawnione do korzystania ze $wiadczen zakltadowego
funduszu $§wiadczen socjalnych, dalej Funduszu, cele na ktére moga byé
przeznaczone Srodki Funduszu oraz zasady przyznawania §wiadczen.

4. Dane os6b uprawnionych sa przetwarzane na podstawie art. 8 ustawy o zakladowym
funduszu s$wiadczeri socjalnych w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych (Dz.
Urz. UE L119/1 z 4.5.2016), dalej rozporzadzenia RODO.

5. Do przetwarzania danych osobowych dotyczacych zdrowia, o ktérych mowa w art. 9
ust. 1 rozporzadzenia RODO, dopuszczone sa wylacznie osoby posiadajace pisemne
upowaznienie do przetwarzania takich danych wydane przez pracodawce. Osoby
dopuszczone do przetwarzania wymienionych danych sa obowiazane do zachowania
ich w tajemnicy.

6. Dane os6b uprawnionych sa przetwarzane przez pracodawce, Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Obornikach, jako Administratora danych osobowych oraz dzialajacego
W jego imieniu i z jego upowaznienia przedstawiciela pracownikéw, zobowiazany do
zachowania w tajemnicy danych w okresie wykonywania funkcji oraz po jej
zakoriczeniu. Dane 0s6b uprawnionych sa przetwarzane wylacznie w celu realizacji
uprawnien do uzyskania §wiadczen z Funduszu.

§2
1. Podstawe gospodarowania $rodkami Funduszu okresla roczny plan rzeczowo-
finansowy, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,
wskazujacy plan dochodéw i wydatkéw Funduszu, w tym: podzial srodkéw na
poszczegolne cele i rodzaje dzialalnosci socjalnej organizowanej przez PIW Oborniki
na rzecz osob uprawnionych do korzystania z Funduszu.
2. Plan rzeczowo-finansowy Funduszu, o ktérym mowa w ust. 1 zatwierdza Powiatowy



Lekarz Weterynarii w Obornikach, w uzgodnieniu z przedstawicielem pracownikéw
wyznaczonym na potrzeby wspoldzialania z pracodawca w PIW Oborniki.
. Srodkami Funduszu administruje pracodawca — Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Obornikach.
. Tresc¢ regulaminu jest ogdlnie dostepna.

§3
Obstuga finansowa Funduszu zajmuje sie pracownik ds. kadr i ptac.
Pracownik ds. kadr i plac jest odpowiedzialny za prowadzenie dokumentacji
Funduszu, do ktérego obowigzkéw nalezy w szczegdlnosci:

a. dbanie o kompletne i prawidlowe wypelnianie informacji i wnioskéw przez
osoby uprawnione do korzystania z Funduszu,

b. zglaszanie osobom uprawnionym do korzystania z Funduszu uwag
dotyczacych brakow w zlozonej dokumentacji, a w przypadku nie
uzupelnienia tych brakéw - informowanie o powyzszym Powiatowego
Lekarza Weterynarii,

c. przygotowywanie wnioskow zakwalifikowanych do przyznania swiadczen -
do zatwierdzenia przez Powiatowego Lekarza Weterynarii oraz do wyplaty,

d. odpowiednie zabezpieczanie dokumentacji Funduszu.

§4

. Fundusz tworzy sie z corocznego odpisu podstawowego, naliczonego w stosunku do

planowanej w danym roku kalendarzowym przecietnej liczby oséb zatrudnionych

w zakladzie, i skorygowanej na koniec tego roku faktycznej, przecietnej liczby osob

zatrudnionych w zakladzie.

. Odpis podstawowy zwieksza sie o:

a) kazda zatrudniona osobe, w stosunku do Kktorej orzeczono znaczny
lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci,

b) emerytow i rencistow Powiatowego inspektoratu Weterynarii w Obornikach,

. Srodki Funduszu moga by¢ zwiekszone o Srodki pozyskane zgodnie z art. 7 ustawy

o zakladowym funduszu $§wiadczen socjalnych.

§6
. Srodki Funduszu sa gromadzone na odrebnym rachunku bankowym.
. Pracodawca przekazuje opis na ZFSS na specjalnie w tym celu utworzony rachunek
bankowy w terminie do 30 wrzesnia danego roku, z tym ze do 31 maja danego roku
nalezy przekazac kwote stanowigaca co najmniej 75 % roéwnowartosci odpisow.
. Srodki Funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodza na rok
nastepny.
. Wyplata i wysokos§¢ swiadczen socjalnych uzalezniona jest od posiadanych przez
Fundusz s$rodkow. W przypadku braku lub niewystarczajacej ilosci Srodkow
w Funduszu mozna w uzgodnieniu z przedstawicielem pracownikéw wstrzymac lub
ograniczy¢ na czas okreslony doptaty do niektérych rodzajow ustug i swiadczen
. Dopuszcza sie przesunigcie §rodkéw Funduszu pomiedzy rodzajami dzialalnosci
socjalnej za zgoda Powiatowego Lekarza Weterynarii.
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§7

Swiadczenia socjalne finansowane z Funduszu majq charakter uznaniowy i osoby
uprawnione do korzystania z Funduszu nie moga dochodzi¢ z tego tytutu zadnych
roszczen, w tym domagac si¢ ekwiwalentu za te §wiadczenia.

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszego regulaminu stosuje sie
powszechnie obowiazujace zasady i przepisy prawa, w tym Kodeks Postepowania

Cywilnego.

Rozdzial 2
Osoby uprawnione do korzystania z funduszu

§8

Do korzystania z Funduszu uprawnieni sa:

a. pracownicy zatrudnieni w pelnym i niepelnym wymiarze czasu pracy,
na podstawie umowy o prace zawartej na czas okreslony lub nieokreslony, na
podstawie powolania i wyboru, w tym przebywajacych na urlopach
wychowawczych,

b. emeryci i renciSci byli pracownicy Powiatowego Inspektoratu Weterynarii

w Obornikach dla ktérych ostatnim miejscem pracy przed odejsciem

na emeryture lub rente byl Inspektorat.

czlonkowie rodzin zmarlych pracownikow (dzieci, wspélmatzonek), jezeli

otrzymuja rente rodzinna i pozostawali na utrzymaniu zmartego pracownika.

d. czlonkowie rodzin os6b wymienionych w pkt a-b

Za czlonkow rodzin os6b uprawnionych do korzystania z Funduszu uwaza sie:

a. dzieci wlasne, przysposobione i przyjete na wychowanie w ramach rodziny
zastepczej:

-dzieci wspotmatzonkéw do ukoriczenia przez nie 18 roku zycia a jezeli ksztalca
sie w dalszym ciagu i pozostaja na utrzymaniu osoby uprawnione;j
do korzystania z Funduszu - do ukoriczenia przez nie nauki, nie dluzej jednak
niz do 25 roku zycia.

- bez wzgledu na wiek, jezeli sq niepelnosprawne.

Pozbawienie rodzica prawa sprawowania wiladzy rodzicielskiej skutkuje
ustaniem pokrewienstwa,

b. wspdlmalzonka Iub partnera/partnerke pracownika pod warunkiem
prowadzenia wspoélnie gospodarstwa domowego.

Wspdlne prowadzenie gospodarstwa domowego z osobg uprawniona oznacza:

a. Wspélne mieszkanie
b. Wspélne zaspakajanie potrzeb i interesow

4. W wyjatkowych sytuacjach brak spelnienia warunkoéw w ust.4 nie wyklucza

prowadzenia przez czlonka rodziny wspolnego gospodarstwa domowego z osoba
uprawiong, dotyczy to mi.in.:

- ciezkiej choroby i koniecznosci dlugiego pobytu w szpitalu,

- studiowania i mieszkania przez dziecko w innej miejscowosci,

- otrzymywania przez dziecko stypendium socjalnego lub stypendium za wyniku
W nauce,

- osoby przebywajace czasowo za granica lub w innym gospodarstwie domowym

w kraju przez okres krotszy niz 12 miesiecy.



Rozdzial 2
Przeznaczenie Funduszu

§9
1. Srodki z Funduszu moga by¢ przeznaczone na:
a) Wypoczynek organizowany przez pracownikow we wlasnym zakresie
tzw.” wczasy pod grusza”,
b) Dzialalnos¢ sportowo-rekreacyjna oraz kulturalno-oswiatowa,
c) Zwiekszone wydatki w okresie zimowym,
d) Pomoc finansowa lub rzeczowa, w trudnych sytuacjach losowych lub

zdrowotnych (zapomogi)
Swiadczenia i ushugi, o ktérych mowa w ust.1 moga zostaé catkowicie lub czesciowo

pokryte z Fundusz.

Doptata do wypoczynku pracownikéw i emerytow, rencistow przystuguje raz w roku
pod warunkiem zlozenia stosownego wniosku (Zalacznik nr 3). Wyplata srodkéw
doptaty do wypoczynku we wlasnym zakresie nastepuje do 30 lipca kazdego roku.

Osoby uprawnione do uczestnictwa w organizowanych przez pracodawce imprez
kulturalno-oswiatowych i sportowo- rekreacyjnych ponosza doplaty w kwotach
okreslonych w (Zalaczniku 4). O organizacji imprezy powiadamia s wszystkie osoby
uprawnione do korzystania ze swiadczenia. Informacja taka umieszczona jest na stronie
internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Obornikach.

Swiadczenie na zwiekszone wydatki zimowe jest przyznawane na wniosek osobom
wymienionym w rozdziale 2 pkt 1 a,b jeden raz w roku kalendarzowym. Wzér wniosku
stanowi (zalacznik nr 3). Swiadczenie uzaleznione jest od sytuacji materialnej, Zyciowej
i zdrowotnej ubiegajacego sig, a jego wysokos¢ zalezy od sredniej wysokosci dochodu
netto przypadajacego na jednego cztonka rodziny.

Podstawa otrzymania §wiadczenia w zwiazku ze zwiekszonymi wydatkami
w okresie Swiat Bozego Narodzenia, jest ztozenie wniosku do dnia 15 listopada danego
roku kalendarzowego.

Podstawa do udzielenia pomocy finansowej w formie zapomog dla os6b uprawnionych
jest trwala utrata zdrowia, strata materialna na skutek zdarzenia losowego, kleski
zywiolowej, Smierci, a takze pogorszenia sytuacji finansowej. Wniosek o przyznanie
zapomogi powinien by¢ nalezycie umotywowany i udokumentowany.

Rozdzial 4
§10

Ogéblne zasady przyznawania Swiadczei socjalnych

1. Gléwnym kryterium przyznawania $wiadczen z Funduszu jest os$wiadczenie
o sytuacji zyciowej, rodzinnej, materialnej i mieszkaniowej oséb upowaznionych
do korzystania z Funduszu. Raz w roku (tj. do 15 maja) osoby uprawnione
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zamierzajace Korzysta¢ ze S$rodkow z Funduszu skladaja w/w oswiadczenie

(Zatacznik nr 2).
2. Pracownicy zatrudnieni po 15 maja skladaja w/w o$wiadczenie w terminie 20 dni

od dnia zatrudnienia.

3. Oswiadczenie o sytuacji zZyciowej, rodzinnej, materialnej i mieszkaniowe] o0séb
upowaznionych do korzystania z Funduszu jest dokumentem w rozumieniu art. 245
kodeksu postepowania cywilnego. Prawdziwo$é danych zawartych w oswiadczeniu,
potwierdzona wlasnorecznym podpisem osoby skladajacej osSwiadczenie, podlega
odpowiedzialnosci karnej na mocy art.271 Kodeksu karnego.

4. Swiadczenia udzielane sg na pisemny wniosek oséb uprawnionych do korzystania
z Funduszu. Wniosek sktada sie do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Obornikach
w dowolnym czasie roku kalendarzowego, za wyjatkiem wniosku o przyznanie
dofinansowania do wypoczynku, ktéry skiada sie do 30 maja kazdego roku
kalendarzowego oraz wniosku wyplate §wiadczenia w zwiazku ze zwickszonymi
wydatkami w okresie zimowym do 15 listopada kazdego roku.

5. Swiadczenia z Funduszu przyznaje sie wylacznie na wniosek osoby uprawnionej do
korzystania ze §wiadczen.

6. Swiadczenia maja charakter uznaniowy’ a ich wysokoS¢ i termin przyznania
swiadczenia uzaleznione sa od wysokosci Srodkéw pienieznych znajdujacych sie
w dyspozycji Funduszu w momencie ubiegania si¢ osoby uprawnionej do korzystania
z Funduszu o $wiadczenie,

7. Podstawa do przyznania $wiadczenia jest sredni dochéd netto przypadajacy na osobe
w rodzinie. Sredni dochéd ustala sie na podstawie sumy dochodéw netto faktycznie
osiagnietych w roku poprzednim ze wszystkich zrédel przez wszystkich cztonkow
rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe i uprawnionych do
korzystania z Funduszu.

8. Do sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej gospodarstwa zalicza sie wszelkie
dochody opodatkowane brutto pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, sktadki
na ubezpieczenie spoteczne finansowane prze podatnika, skladki zdrowotne oraz
przychody i przysporzenia niepodklejajace opodatkowaniu calego gospodarstwa
domowego. Sa to w szczegdlnosci: dochody z tytulu umowy o prace, zlecenia, o dzielo,
dochody z zagranicy, renty, emerytury, swiadczenia przedemerytalnego, dochody z
tytutu urlopu macierzynskiego, wychowawczego, zasitku chorobowego, zasitku dla
bezrobotnych, dochody z najmu, dzierzawy, diety, gospodarstwa rolnego (wg ha
przeliczeniowych obliczanych jak w ustawie o pomocy spolecznej), prowadzenia
dzialalno$ci gospodarczej oraz alimenty (otrzymane i ptacone), stypendia,
Swiadczenia rodzinne, §wiadczenia z programu 500 plus/800 plus, zasilki stale i inne
swiadczenia i dochody majce istotny wplyw na sytuacje materialng i zyciowa
gospodarstwa domowego.

9. W przypadku dochodu z dziatalnosci gospodarczej opodatkowanej na zasadach
ogolnych oraz podatkiem liniowym nalezy wykazac faktycznie uzyskany dochéd, nie
nizszy jednak niz zadeklarowana podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie
spoleczne, a jezeli z tytulu prowadzenia dzialalnosci nie istnieje obowiazek
ubezpieczenia spotecznego, przyjmuje sie kwote najnizszej podstawy wymiaru
skladek.

10. Pracownik ktéry w roku poprzedzajacym przyznanie §wiadczenia z Funduszu nie

osiagnal dochodéw lub osiagnal dochody wolne od podatku, podaje we wniosku

dochody za czas aktualnego zatrudnienia.



11. W celu weryfikacji oswiadczenia Pracodawca ma prawo zazadac¢ od pracownika
dokumentéw potwierdzajacych wysokos¢ uzyskanych dochodéw oraz w przypadku
dzieci powyzej 18-go roku zycia - oswiadczenia o nieuzyskiwaniu przez te osoby

dochodu.
12. Wnioskodawca jest zobowigzany do zlozenia oSwiadczenia zgodnie z prawdg oraz

rzetelnego przywolania wszelkich faktéw i okolicznosci mogacych mieé wplyw
na decyzje co do przyznania §wiadczenia oraz jej wysokosSci.

Rozdzial 5

Postanowienia koficowe

§11

13. Regulamin zostal uzgodniony z przedstawicielem pracownikow.
14. Regulamin jest dostepny na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu

Weterynarii w Obornikach.
15. Wnioski o przyznanie pomocy finansowej lub rzeczowej beda rozpatrywane

w terminie do 30 dni od zlozenia wniosku.

§12

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem maja zastosowanie
powszechnie obowiazujace przepisy prawa wymienione w postanowieniach ogélnych.

Uzgodniono:

OTYTIVSTRE: (Yo ¢ % < SO

Podpis przedstawiciela pracownikow
COWIATOWY WETERYNARII
Oborniki, dnia <2.03. 2R . 1. OWIA W ogg’;ﬁmm




Zalacznik nr 1
do Regulaminu ZFSS w PIW w Obornikach

PLAN DOCHODOW I WYDATKOW ZFSS

na poszczegdlne cele i rodzaje dzialalnoséci socjalnej na rok ...............
I. DOCHODY
L.p. Tytul wyplaty Kwota w zl

Niewykorzystane srodki z Funduszu na dzien 31.12.20... r.
(wraz z korekta odpisu na 31.12.20...r.)

Odpis obowiazkowy wedlug stawki 37,5 %

Odsetki bankowe od §rodkéw na koncie Funduszu

Inne zwiekszenia

Ogolem dochody

II. WYDATKI

L.p. Okreslenie celu i rodzaju dzialalnosci Kwota w zl

Doplata do wypoczynku urlopowego organizowanego we wlasnym zakresie, tzw.
L,wczasy pod grusza”

Dzialalno$¢ kulturalno-oéwiatowa, dzialalnosé sportowo-rekreacyjna

Swiadczenia rzeczowe i pieniezne, w zwiazku ze zwiekszonymi wydatkami
w okresie zimowym

Rezerwa na zapomogi

Ogélem wydatki

W razie potrzeby (w trakcie roku kalendarzowego) dopuszcza sie dokonywanie przesunieé¢ w
poszczegolnych pozycjach Planu, po uprzednim uzgodnieniu z Komisjg Socjalng oraz przedstawicielem
pracownikéw wyznaczonym na potrzeby wspoéldzialania z Pracodawca w PIW w Obornikach.

Plan dochodéw i wydatkéw ZFSS dla PIW Oborniki w ......... zostal uzgodniony z
przedstawicielem pracownikow w dniu: ...........c.ceevvevinnnnnnnn..

(Powiatowy Lekarz Weterynarii w Obbrnikach)






Zalacznik nr 2 do Regulaminu ZFSS w Obornikach

Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii
w Obornikach, reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii podanych przeze
mnie danych osobowych, zawartych w dokumentach sktadanych w zwiazku z udzielaniem
swiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, dla potrzeb niezbednych do ich
realizacji i dokumentacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

(podpis wnioskodawcy)

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w
Obornikach, ul. Lopatyniskiego 1 64-600 Oborniki

2. Osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych jest
Inspektor Ochrony Danych Osobowych Anna Ladno (e-mail:
sekretariat@piwoborniki.pl)

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c
RODO w celu realizacji $wiadczen przyznawanych z Zakladowego Funduszu
Swiadczeri Socjalnych Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Obornikach

4. Odbiorca danych osobowych beda osoby upowaznione przez Administratora do
przetwarzania danych osobowych oraz uprawnione organy publiczne, w zwiazku z
obowiazkami prawnymi.

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

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich

sprostowania, ograniczenia przetwarzania.
7. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.
8. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celow do jakich zostaty

zebrane.

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

(podpis wnioskodawcy)
Objasnienie:
1. (. za Sredni roczny dochéd laczny uwaza sie:
Dochéd brutto z deklaracji PIT pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, skladki na
ubezpieczenia spoleczne finansowane przez podatnika i skladki zdrowotne z wynagrodzenia z
umowy o prace, zlecenia, o dzielo, renty, emerytury, $wiadczenia przedemerytalnego, urlopu
macierzynskiego, wychowawczego, zasitku chorobowego, zasitku dla bezrobotnych oraz
dochody z najmu, dzierzawy, diety, gospodarstwa rolnego (wg ha przeliczeniowych obliczanych
jak w ustawie o pomocy spolecznej), prowadzenia dzialalnosci gospodarcze]j rozliczne przez
osoby opodatkowane ryczaltem i karta podatkows, z doplat bezposrednich i inne dochody

2. (4. sredni roczny dochéd laczny podzielony na iloé czlonkéw rodziny)

3. (tj. sredni dochdd na 1 czlonka gospodarstwa domowego podzielony przez 12 miesiecy)



Zalacznik nr 2 do Regulaminu ZFSS w Obornikach

OSWIADCZENIE

o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej za .................. rok

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sklada sie z nastepujacych oséb:

W OB IO BT R s s s e o S e i A S S R T T S s

Pozostali czlonkowie: ............ 0os6b, w tym ......... dzieci uczace si¢ do 25 roku zycia

Oswiadczam, ze wysokos$¢ sredniego dochodu przypadajacego na jednego czlonka
gospodarstwa domowego wynosila:

Roczny dochéd taczny w gospodarstwie domowym WYNOSI: «...ovevvvenrereeneneenniennnnn. zt

(wpisaé kwoty wg objasnienia na str. 2)

[BIOWIHE! wrvomsvimissmmmmmimeemarers s prame somm srs s v s s o e s T s S N TV zl)
Oswiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postepowania
cywilnego

Powyzsze oswiadczenie skladam swiadomy(a)skutkow karno-prawnych za podanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 i art. 271 § 11 3 Kodeksu karnego).

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

(miejscowosc¢, data) (podpis wnioskodawcy)
Dodatkowe informacje majace wplyw na sytuacje zZyciowa, materialna
i rodzinng (nie wpisywaé kredytow, pozyczek itp.)

~ placore alTetty . wousaasmamsamses z! miesiecznie

= otrzymywane aimenty .....c.oaminis zl miesigcznie

- §wiadczenia z programu 500 +/800+, rodzinne, stypendia, zasilki stale i inne
........................................ zl/mies

£ 1 o L= I P OO PP PRSPPI
L T L T s U

Eaczny miesieczny dochéd na 1 czlonka gospodarstwa domowego wyniostly

w roku ....... sesserearaser)

podpis skladajacego oswiadczenie



Zalacznik nr 2 do Regulaminu ZFSS w Obornikach

Ja nizej podpisany zobowiazuje sie na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia
dokumentéw wymienionych przez Pracodawce w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej
sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej. W przypadku zmiany mojej sytuacji zyciowej,
rodzinnej lub materialnej majacej wplyw na sredni dochéd lub pozostale przysporzenia
i wysokoéé dofinansowania lub refundacji wg zasad okreslonych w Regulaminie,
zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznej aktualizacji danych ujetych w niniejszym

Oswiadczeniu.

(podpis wnioskodawcy)

(miejscowosé, data)






Zalacznik nr 3 do Regulaminu ZFSS w Obornikach

Decyzja Pracodawcy

Przyznano - odmoéwiono** swiadczenia

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

(podpis Pracodawcy)

Zatwierdza sie do wyplaty swiadczenie socjalne:

(10dza] SWIAACZEIIA. .. cenenineniie ettt ettt ettt e e e ans
W KWIOCIE s snenssvusasssmsdnsssians zlotych brutto

L U ———— ztotych
biorac pod uwage ........coceeveviennnnn. grupe

* Wypelnia¢ w przypadku przyznanego swiadczenia w ramach dzialalnosci
kulturalno-o§wiatowej lub sportowo-rekreacyjnych

Catkowity KOSzt ..o zt
Dofinansowanie pracodawcy ........ % tj. kwota........... zt
Dofinansowanie dla pracownika z tabeli wg grupy ......... [ %

Kwota dofinansowania dla pracownika .................. zt

(podpis Pracodawcy)



Zalgcznik nr 3 do Regulaminu ZFSS w Obornikach

WNIOSEK O UDZIELENIE SWIADCZENIA Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH

Imie, nazwisko i adres wnioskodawcy:

Kategoria osoby uprawnionej (podkresli¢ wiasciwe):

- pracownik, czlonek rodziny pracownika, byly pracownik (emeryt, rencista), czlonek
rodziny bylego pracownika (emeryta, rencisty), inna (jaka) .........coovviiiiiniininnnnnnn.

Zwracam sie z pro§ba o udzielenie mi z Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Obornikach

swiadczenia w formie *

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

Oswiadczam, ze laczny dochéd wraz z przysporzeniami wykazany w ztozonym
oSwiadczeniu o sytuacji Zyciowej rodzinnej 1 materialnej za ................ rok nie ulegt
zmianie / ulegl nastepujacej zmianie**

Uzasadnienie:

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

W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku przedstawiam nastepujace

zalaczniki
(dotyczy zapomogi losowej i innych $wiadczen wymagajacych udokumentowania):

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

Objasnienia do wniosku:

* dofinansowania do wypoczynku, dofinansowania do spotkania kulturalno-
oswiatowego, dofinansowania do wycieczki krajoznawczej, udzielenia pomocy
rzeczowej, przyznania zapomogi ze wzgledu na trudnag sytuacje Zyciowa, rodzinng
i materialna, przyznania zapomogi losowej

** niepotrzebne skreslié

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

(data i podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 4 do ZFSS w Obornikach

Lp. | Wysokos¢ dochodu netto na | Dofinansowanie Pomoc finansowa,
osobe wypoczynku rzeczowa
I Do 3000 zt 100% 100%
I 3001-5500 zt 70% 60%
111 5501 do 7000 50 % 50%
v Powyzej 7001 40 % 0 %
Lp. | Wysokos¢ dochodu netto na Koszt poniesiony przez Uczestnika w zwiazku
osobe Z uczestnictwem w imprezie sportowo-
rekreacyjnej lub kulturalno-oswiatowe;j
Do 50 zl na powyzej SO zt na osobe
osobe
I Do 3000 zt Szl 10 zt
II 3001-5500 zt 10 zt 12 zt
I 5501 do 7000 12 zt 18 zi
IV | Powyzej 7001 18 zt 22zt ]

Maksymalna kwota doplaty do wypoczynku oraz maksymalna pomoc na zapomogi
ustalana jest corocznie w rocznym planie dochodéw i wydatkow ZFSS.







