REGULAMIN
ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
SP ZOZ WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. J. SNIADECKIEGO
W BIALYMSTOKU

§1
Postanowienia wstepne

I. Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zwany dalej Regulaminem,
okresla zasady i warunki korzystania ze srodkéw funduszu $wiadczen socjalnych, zwanego
dalej Funduszem, SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. §niadeckiego w
Biatymstoku, zwanego dalej Szpitalem lub Pracodawca, sposob i zasady wydatkowania
srodkéw Funduszu na poszczegdlne cele i rodzaje dziatalnosci oraz wskazuje osoby

uprawnione do korzystania ze $wiadczen socjalnych.
2. Regulamin opracowany zostat na podstawie:

1) ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych (t. j.-DzU. 2
2020 r., poz. 1070) - zwanej dalej ustawa o ZFSS,

2) rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 marca 2009 r. w sprawie
sposobu ustalania przecigtnej liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu na
Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych (Dz.U. z 2009 r. nr 43, poz. 349).

3) ustawy z dnia 23 maja 1991 r. 0 zwigzkach zawodowych t.j. (Dz.U. 2019 r., poz. 261),

4) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolnie rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO (Dz. Urz. UE z 2016 r. L

119.s. 1 z p6zn. zm). oraz przepisdw prawa krajowego.




§2
Tworzenie Funduszu

Fundusz tworzony jest z corocznego odpisu podstawowego naliczonego w stosunku do
przecigtnej liczby zatrudnionych oraz ewentualnych zwigkszen (zgodnie z zasadami
okreslonymi w art. 5 i 7 ustawy o ZFSS).

Decyzje o zwigkszeniu odpisu na dany rok, Pracodawca podejmuje po uzgodnieniu
z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi, najpdzniej do konca roku poprzedzajacego.
Srodki Funduszu gromadzone sa na wyodrebnionym rachunku bankowym w wysokosci
i terminie okreslonymi ustawa o ZFSS.

- dokonane odpisy i zwigkszenia na dany rok kalendarzowy Pracodawca przekazuje na
rachunek bankowy Funduszu do 30 wrzesnia, z tym ze do 31 maja przekazuje kwote
stanowigca co najmniej 75% réwnowartosci odpisow.

Srodki Funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodza na rok
nastepny.

Srodkami Funduszu administruje Pracodawca.

§3

Komisja
Dyrektor Szpitala w porozumieniu z dziatajacymi w Szpitalu zwiazkami zawodowymi
powotuje Komisje ds. Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zwana dalej
Komisja.
W skfad Komisji wchodzi jeden przedstawiciel Pracodawcy oraz Przewodniczacy z kazdej
dziatajacej w Szpitalu zaktadowej organizacji zwiazkowej, a w razie jego nieobecnosci
zastepca.
Komisja wybiera sposrod swoich cztonkow Przewodniczacego.
Komisja obraduje w sktadzie minimum czteroosobowym.
Posiedzenia Komisji zwotywane sa co najmniej raz na kwartal. Z kazdego z posiedzen
Komisja sporzadza protokot, ktory przedktadany jest Pracodawcy.
Podania o zapomogi Komisja rozpatruje na biezaco.

Do zadan Komisji nalezy:




1) ustalanie rocznego planu podziatu Srodkéw Funduszu na poszczegélne cele i rodzaje
dziatalnosci, nie p6zniej niz do konica marca kazdego roku kalendarzowego;

2) rozpatrywanie i opiniowanie wnioskow 0s6b uprawnionych do $wiadczen:;

3) ustalanie wysokosci progéw podziatu pomocy finansowej z okazji dorocznych $wiat.

8. Cztonkowie Komisji zobowigzani sa do przestrzegania przepisow prawnych w zakresie
zakfadowego funduszu $wiadczen socjalnych do zachowania w tajemnicy przekazywanych
przez wnioskodawcéw danych oraz kierowania si¢ zasada bezstronnosci, sprawiedliwej
oceny sytuacji oraz wiasciwej gospodarnosci srodkami (o$wiadczenie o obowiazku
zachowania tajemnicy stanowi zatacznik nr 5 do Regulaminu).

9. Do przetwarzania danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia, o ktorych
mowa w art. 9 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.), moga by¢ dopuszczone wyltacznie osoby posiadajace
pisemne upowaznienie do przetwarzania takich danych wydane przez pracodawce. Osoby
dopuszczone do przetwarzania takich danych sa obowiazane do zachowania ich w
tajemnicy.

10. Przed przystapieniem do rozpatrywania i opiniowania wnioskéw 0sob uprawnionych do
swiadczen Przewodniczacy Komisji sprawdza, czy wszyscy czlonkowie Komisji posiadaja

pisemne upowaznienie do przetwarzania danych zawartych w ww. wnioskach.

§4
Osoby uprawnione do korzystania z Funduszu

Osobami uprawnionymi do korzystania z Funduszu sa:
I. Pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o prace niezaleznie od rodzaju umowy o

prace i od wymiaru czasu pracy.

2. Emeryci i rencisci, byli pracownicy, dla ktérych firma pracodawcy byta ostatnim miejscem

zatrudnienia przed przejsciem na wyzej wymienione $wiadczenie.
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3. Inne osoby, ktérym Pracodawca przyzna prawo do korzystania z Funduszu w uzgodnieniu z

zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi.

§5

Tryb przyznawania Swiadczen z Funduszu

1. Swiadczenia z Funduszu przyznaje sie na zasadach okreslonych w Regulaminie.

2. Przyznawanie swiadczen ma charakter uznaniowy i uzaleznione jest od sytuacji socjalnej,
zyciowej, rodzinnej i materialnej osdb uprawnionych. Pracodawca nie jest zobligowany do
przyznawania $wiadczenia socjalnego kazdej wnioskujacej osobie. Osobie, ktorej
odmowiono przyznania swiadczenia, nie przystuguje roszczenie o wyptate swiadczenia.

W pierwszej kolejnosci Swiadczenia przyznawane sg uprawnionym o niskich dochodach,
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samotnie wychowujacym dzieci, opiekujacym si¢ dzie¢mi i czlonkami rodziny
wymagajacymi specjalnej troski lub leczenia.
4. Whnioski w sprawie przyznania swiadczen socjalnych, przewidzianych w Regulaminie,

sktada¢ nalezy w Dziale Zatrudnienia i Ptac Szpitala lub do jednego z cztonkéw Komisji.

N

W wyjatkowych sytuacjach z wnioskiem moze wystapi¢ Pracodawca lub cztonek Komisji.

§6

Przeznaczenie srodkow funduszu

I. Srodki funduszu przeznacza sie na:
1) pomoc finansowa z okazji dorocznych $wiat,
2) bezzwrotne zapomogi pieni¢zne,

3) pozyczki na cele mieszkaniowe.

§7

Pomoc finansowa z okazji dorocznych $§wigt

1. Pomoc finansowa z okazji dorocznych $wiat jest forma bezzwrotnej pomocy materialne;j
udzielanej pracownikom, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 z tytulu zwiekszonych wydatkow

w zwiazku ze Swietami Wielkanocy i Bozego Narodzenia.




Podstawa do ubiegania si¢ o pomoc finansowa z okazji dorocznych $wiat jest zlozenie
oswiadczenia o dochodach z roku poprzedniego, ktorego wzér stanowi zatacznik nr 1 do

Regulaminu.

Oswiadczenie o ktérym mowa w ust. 2 nalezy ztozy¢ w Dziale Zatrudnienia i Pac jeden raz

w roku do 30 wrzesnia.

Oswiadczenie o ktorym mowa w ust. 2 jest podstawa do ubiegania sie o pomoc finansowa
z okazji Swiat Bozego Narodzenia w roku ztozenia o$wiadczenia oraz Swigt Wielkanocy

w roku nastgpnym.

Podstawe ustalenia wysokosci pomocy finansowej z okazji dorocznych $wigt stanowi
kryterium dochodowe, czyli $redni miesigczny przychdéd na osobe w rodzinie uprawnionego

z roku poprzedniego. W przypadku dochodu utraconego lub uzyskanego w biezacym roku, osoba

skiadajgca oSwiadczenie moze wskaza¢ dochdd z ostatnich trzech miesiecy.

Za rodzing uprawnionego uwaza si¢ wszystkie osoby wspolnie z nim zamieszkujace i
gospodarujace — matzonka, partnera, rodzicow, rodzenstwo, dzieci wiasne, dzieci matzonka,
dzieci przysposobione, dzieci przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiagnieciem
petnoletniosci, wnuki, dzieci przyjete na wychowanie i utrzymanie w ramach rodziny
zastgpczej lub rodzinnego domu dziecka a takze inne osoby spokrewnione lub

niespokrewnione, pozostajace w faktycznym zwiazku.

Nieztozenie oswiadczenia albo zlozenie go po terminie wskazanym w ust. 3 skutkuje

zakwalifikowaniem pracownika do grupy uprawnionych o najwyzszych dochodach.

Pracodawca zastrzega sobie prawo do kontroli poprawnosci ztozonych oswiadczen; kontrola
ta  skutkowa¢ moze koniecznoscia przedstawienia niezbednych  dokumentow

potwierdzajacych przychod wskazany w o$wiadczeniu.

W stosunku do osob, ktérym Pracodawca na skutek przeprowadzonej kontroli udowodni
sktadanie nieprawdziwych lub niepetnych informacji w zakresie przychodéw, Pracodawca
ma prawo zada¢ zwrotu niestusznie wyptaconego $wiadczenia; zwrot ten nastapi¢ powinien
w ciggu 7 dni od daty otrzymania od Pracodawcy wezwania do zwrotu wyptaconego

Swiadczenia.
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10. Wysokos¢ progow podziatu i pomocy finansowej z okazji dorocznych $wigt Komisja ustala

nie pozniej niz do 31 pazdziernika kazdego roku.

§8
Bezzwrotne zapomogi pieni¢zne

1. Zapomoga stanowi bezzwrotng pomoc finansowa dla uprawnionych, o jakich mowa w § 4 i
moze by¢ przyznawana w formie:

1) zapomogi losowej - udzielanej w uzasadnionych przypadkach osobom uprawnionym
znajdujacym sie¢ w szczegOlnie ciezkiej sytuacji zdrowotnej, materialnej, losowe;j,
spowodowanej np. smiercia bliskiej osoby(tj. matzonka, dziecka), dtugotrwata cigzka
choroba pracownika lub osoby bliskiej (tj. matzonka, dziecka), wypadkami i kleskami
losowymi (odpowiednio udokumentowanymi),

2) zapomogi ekonomicznej - dla uprawnionych znajdujacych si¢ w szczegdlnie trudnej
sytuacji zyciowej, rodzinnej lub materialne;j.

2. O pomoc materialng w formie zapomogi moze ubiegac si¢ uprawniony, jezeli:

1) ztozy wniosek o zapomoge, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 2 do Regulaminu,

2) przedstawi stosowna dokumentacja uzasadniajaca potrzebe przyznania pomocy
(poswiadczenie odpowiednich stuzb, wypis ze szpitala, zaswiadczenie lekarza
o przewleklej chorobie, inne dokumenty potwierdzajace stan zdrowia, koszty leczenia,
zestawienie miesigcznych wydatkoéw jako uzasadnienie zlej sytuacji materialnej i rodzinne;j,
potwierdzenie zadtuzenia, wezwanie do zapfaty itp.).

3. Zasadg jest, ze pomoc nie powinna by¢ udzielana jednej osobie czesciej niz raz w roku
kalendarzowym. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach pomoc moze by¢ przyznana
czesciej.

§9

Pozyczki na cele mieszkaniowe

I.- Pomoc na cele mieszkaniowe realizowana jest w formie pozyczek osobom uprawionym,
o ktorych mowa w § 4.

2. Warunkiem otrzymania pozyczki jest:



- zlozenie wniosku, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 3 do Regulaminu wraz
z oswiadczeniem, ze uzyskana pozyczka bedzie wykorzystana zgodnie z jej przeznaczenie

oraz przedstawienie dokumentéw umozliwiajacych przyznanie pozyczki,
- brak zadtuzenia wobec Funduszu,

- podpisanie umowy miedzy wnioskodawca a Pracodawca, ktérej wzér stanowi zatacznik nr

4 do Regulaminu.
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. Pozyczki na cele mieszkaniowe wymagaja poreczenia dwoch pracownikow zatrudnionych w
Szpitalu na czas nieokreslony lub czas okreslony, nie krétszy jednak niz okres sptaty

pozyczki.

4. W przypadku zaprzestania splaty pozyczki przez pozyczkobiorce zobowiazanie splaty

przechodzi na poreczycieli.

(9]

. W przypadku $mierci pozyczkobiorcy pozyczka zostanie umorzona.

6. W przypadku rozwigzania stosunku pracy w zwiazku z odejéciem Pracownika na rente lub
emeryture, przyjete w umowie zasady sptaty pozyczki moga zosta¢ utrzymane na wniosek
pozyczkobiorcy pod warunkiem podpisania aneksu do umowy i wyrazenia zgody przez

poreczycieli oraz Pracodawce.

~

- W przypadku rozwigzania przez pozyczkobiorcg umowy o prace z przyczyn innych niz
wymienione w ust. 5 niesptacona pozyczka staje si¢ natychmiast wymagalna wraz

z naleznymi naliczonymi pierwotnie odsetkami.

o]

. Pozyczkobiorca ma mozliwos¢ wcezesniejszej splaty pozyczki na swéj pisemny wniosek,

Jednakze oprocentowanie pozyczki winno by¢ sptacone w wyliczonej pierwotne wysokosci.
9. Pozyczki sa oprocentowane w wysokosci 0,5 % w skali roku.

10 .Sptata pozyczki rozpoczyna si¢ nie pozniej niz po uplywie 3 miesiecy od dnia jej udzielenia.
Okres spfaty pozyczki na cele mieszkaniowe jest roztozony na maksymalnie 48 miesiecznych

rat.

1. W wyjatkowo trudnej sytuacji materialnej spowodowanej zdarzeniem losowym powstatym
po zaciagnigeiu pozyczki, pozyczkobiorca moze jeden raz w ciagu calego okresu sptaty
pozyczki ubiega¢ si¢ o zawieszenie terminu splaty na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6

miesigcy wedlug ponizszych zasad:



1) zmiana termindw splaty i innych zapisow moze by¢ dokonana wytacznie w formie aneksu
do umowy pozyczki podpisanego przez strony umowy i wymienionych w umowie
porgczycieli,

2) decyzje w przedmiocie zawieszenia i zmiany termindw splaty, po zasiegnigciu opinii
Komisji podejmuje Pracodawca.

12. W wyjatkowo trudnej sytuacji materialnej pozyczkobiorca moze ubiegaé sie o umorzenie

pozyczki.

§ 10

Wysokos$¢ pozyczek na cele mieszkaniowe

1. Pozyczki na potrzeby mieszkaniowe sg udzielane:

1) w kwocie 20.000 zt na:
— budowe lub rozbudowe domu jednorodzinnego albo lokalu w domu mieszkalnym,
— pokrycie kosztéow wykupu lokalu mieszkalnego na wtasnos¢,
— przystosowanie mieszkania dla potrzeb 0sob niepetnosprawnych,

2) w kwocie 10.000 zt na:
— remont i modernizacj¢ lokalu lub budynku mieszkalnego,
— kaucje 1 doptaty wymagane przy uzyskiwaniu i zamianie mieszkan.

2. Wysokos¢ pozyczki jest uzalezniona od puli Funduszu przeznaczonej na te cele.

§ 11

Klauzula informacyjna

Ochrona danych osobowych 0s6b uprawnionych do korzystania z ZFSS

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 26 informuje sig, ze:

I. Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Wojewodzki  Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M.



Sktodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego -
Rejestr Stowarzyszen, innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w
Biatymstoku XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000003421,
NIP: 542-25-29-292, REGON: 050657729.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, odpowiedzialnym za przestrzeganie ochrony
danych osobowych w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w

Biatymstoku jest mozliwy za posrednictwem poczty e-mail pod adresem: iodo@sniadecija.pl

oraz pod numerem telefonu: 85-74-88-358.

Dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w celu realizacji zadan pracodawcy —
administratora w zwiazku z prowadzona przez niego dziatalnoscia socjalna na podstawie
przepisow ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych
(tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r. poz. 1316, zwana dalej ustawa o ZFSS).

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych na potrzeby zwiazane z prowadzong
dziatalnoscia socjalna jest art. 8 ustawy o ZFSS, art 22! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy, art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.

Dane osobowe sa przechowywane przez okres nie diuzszy niz jest to niezbedne w celu
przyznania ulgowej ustugi i Swiadczenia oraz doptaty z funduszu oraz ustalenia ich
wysokosci, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczen, jak réwniez
archiwizacji dokumentacji, wynikajacej z odpowiednich przepiséw.

Osoba ktérej dane sa przetwarzane ma prawo do dostepu do tresci swoich danych
osobowych, zadania ich sprostowania lub usuniecia, na zasadach' okfeslonych w art. 15— 17
RODO. “’ i i _ ol
Osoba ktérej dane sa przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzaria, w przypadk?ch
okreslonych w art. 18 RODO.

Osoba ktorej dane sg przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu

Ochrony Danych Osobowych.



9. Udostepnienie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do skorzystania ze

swiadczen socjalnych finansowanych z zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych.

§12
Postanowienia koncowe

1. Tres¢ Regulaminu uzgodniono z dziatajacymi w Szpitalu zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi.

2. Postanowienia Regulaminu podane zostaja do wiadomosci wszystkich zainteresowanych
przez umieszczenie tresci Regulaminu na tablicy ogloszen i wylozenie Regulaminu do
zapoznania si¢ w Dziale Zatrudnienia i Ptac oraz poprzez rozestanie do pracownikéw za
pomoca Intranetu.

3. Wszelkie zmiany w tresci Regulaminu wymagaja zachowania trybu przewidzianego dla
wprowadzenia Regulaminu oraz formy pisemnej.

4. Regulamin wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia.

5. Z dniem wejscia w zycie niniejszego regulaminu traci moc Regulamin Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. J.
Sniadeckiego w Biatymstoku z dnia 21.01.2015 r.

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — wzor oswiadczenia o dochodach;

Zatacznik nr 2 — wzdr wniosku o zapomogg;

Zatacznik nr 3 — wzor wniosku o udzielenie pozyczki na cele mieszkaniowe;
Zatacznik nr 4 — wzdér umowy pozyczki na cele mieszkaniowe;

Zatacznik nr 5 — wzor oswiadczenia o obowigzku zachowania tajemnicy.
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Zalacznik nr 1 — wzoér oswiadczenia o dochodach

Komorka organizacyjna

Dyrekcja
SP ZOZ Wojewdédzkiego Szpitala
Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku

Prosz¢ o udzielenie mi pomocy finansowej z okazji $wiat.

OSWIADCZENIE
osoby uprawnionej do swiadczen socjalnych

o Srednim miesi¢cznym dochodzie brutto na 1 osobe za okres ................

O$wiadczam, ze Sredni miesigczny dochéd brutto wszystkich czlonkéw rodziny za

OKIB s sissssammmmmnusasessessussusasssss » po przeliczeniu na jedng osobg wynosi: ..........c.c.ue....

Oswiadczam, ze gospodarstwo domowe liczy ............. 0s0b.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do udokumentowania na wniosek Komisji wykazanych
w oswiadczeniu dochoddw.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do przyznania $wiadczen
socjalnych z ZFSS.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznalem sie / zapoznalam si¢ z § 11 Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych SP  ZOZ Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku tj. Klauzuli informacyjnej Ochrona danych
osobowych 0s6b uprawnionych do korzystania z ZFSS

Podpis osoby uprawnionej do $wiadczen socjalnych

VERTE!



Pouczenie

1. Podstawa do ustalenia dochodu jest $redni miesigczny przychdd brutto z roku poprzedzajacego
ztozenie wniosku.

1. Sredni miesieczny przychéd na osobe oblicza si¢ dzielac sume¢ miesiecznych przychodow
cztonkoéw rodziny przez 12, a nastgpnie przez sume¢ cztonkéw rodziny uprawnionego.

2. Osoba skfadajaca oswiadczenie ma obowiazek uja¢ w oswiadczeniu petng wysokos¢ przychoddéw
uzyskiwanych przez wszystkich cztonkow rodziny.

3. Za rodzing uprawnionego uwaza si¢ wszystkie osoby wspdlnie z nim zamieszkujace i
gospodarujace — matzonka, partnera, rodzicow, rodzenstwo, dzieci wlasne, dzieci matzonka, dzieci
przysposobione, dzieci przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiggnigciem petnoletniosci,
wnuki, dzieci przyjete na wychowanie i utrzymanie w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego
domu dziecka, a takze inne osoby spokrewnione lub niespokrewnione, pozostajace w faktycznym
zwiazku.

4. Za dochod uwaza sie sume miesigcznych przychodow (z roku poprzedniego) wszystkich cztonkow
rodziny, bez wzgledu na tytut i zrédlo ich uzyskania, w tym swiadczenia uzyskiwane z Programu
Rodzina 500+, oraz kwotg alimentow uzyskiwanych od innych o0séb niezamieszkujgcych i
niegospodarujacych wspdlnie z uprawnionym, pomniejszona o kwote alimentéw swiadczonych na
rzecz innych 0sob niezamieszkujacych i niegospodarujacych wspdlnie z uprawnionym.

5. W przypadku dochodu z tytulu dziatalnosci gospodarczej przyjmuje si¢ zasade okreslenia
wysokosci dochodu nie nizszego niz wysokos¢ dochodu zadeklarowanego do podstawy wymiaru
sktadek na ubezpieczenie spoleczne, tj. 60% przecigtnego wynagrodzenia miesiecznego brutto w
gospodarce narodowej w poprzednim kwartale, oglaszanego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,.Monitor Polski” przez Prezesa Glownego Urzad Statystyczny,
stanowigcego minimalng podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne. W przypadku
rozpoczynania dziatalnosci i optacania skfadek na ubezpieczenie spoteczne na preferencyjnych
zasadach w okresie 24 miesiecy, przyjmuje si¢ zasade okreslenia dochodu nie nizszego niz 30%
minimalnego wynagrodzenia za prace.

6. W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego przyjmuje sie, ze z 1 ha
przeliczeniowego uzyskuje si¢ dochdd miesigczny w wys. 1/12 dochodu ogtaszanego corocznie w
drodze obwieszczenia, przez Prezesa GUS (http://www.stat.gov.pl) na podstawie art. 18 ustawy o
podatku rolnym.

7. W przypadku dochodu utraconego lub uzyskanego w biezacym roku, osoba skladajaca

oswiadczenie moze wskaza¢ dochdd z ostatnich trzech miesiecy.



Zalacznik Nr 2 - Wzér wniosku o zapomoge

Komorka organizacyjna
Dyrekcja
SP ZOZ Wojewédzkiego Szpitala
Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku

Whiosek o zapomoge

Prosz¢ o udzielenie mi bezzwrotnej pomocy finansowej w formie:
O zapomogi losowej,

O zapomogi ekonomicznej.

Uzasadnienie wniosku:

Oswiadezam, ze $redni miesi¢gczny dochéd brutto wszystkich czlonkéw rodziny za
OKIES.uneirriricnccnansaeceenaeenesnesaees » po przeliczeniu na jedna osobe wynosi: ......................

Oswiadczam, ze gospodarstwo domowe liczy ............. 0s0Ob.

Jednocze$nie zobowiagzuje¢ si¢ do udokumentowania na wniosek Komisji wykazanych
w oswiadczeniu dochodéw oraz sytuacji rodzinnej, zyciowej i materialnej.

Zgodnie z art. 9 ust.2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do przyznania $wiadczen
socjalnych z ZFSS.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ / zapoznatam sie z § 11 Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w
Biatymstoku tj. Klauzuli informacyjnej Ochrona danych osobowych 0s6b uprawnionych do
korzystania z ZFSS.

Podpis osoby sktadajacej wniosek



Pouczenie

1. Podstawa do ustalenia dochodu jest srednio miesigczny przychdd brutto z roku poprzedzajacego
zlozenie wniosku.

I. Sredni miesieczny przychod na osobe oblicza sie dzielac sume miesigcznych przychodow
cztonkdéw rodziny przez 12, a nastepnie przez sume cztonkow rodziny uprawnionego.

2. Osoba sktadajaca oswiadczenie ma obowigzek uja¢ w oswiadczeniu pelna wysokos¢ przychodow
uzyskiwanych przez wszystkich cztonkdéw rodziny.

3. Za rodzing uprawnionego uwaza si¢ wszystkie osoby wspdlnie z nim zamieszkujace i
gospodarujace — matzonka, partnera, rodzicow, rodzenstwo, dzieci wiasne, dzieci matzonka, dzieci
przysposobione, dzieci przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiggnigciem petnoletniosci,
wnuki, dzieci przyjete na wychowanie i utrzymanie w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego
domu dziecka, a takze inne osoby spokrewnione lub niespokrewnione, pozostajace w faktycznym
zwigzku.

4. Za dochod uwaza si¢ sumg miesigcznych przychodow (z roku poprzedniego) wszystkich cztonkow
rodziny, bez wzgledu na tytut i zrédlo ich uzyskania, w tym $wiadczenia uzyskiwane z Programu
Rodzina 500+, oraz kwotg alimentéw uzyskiwanych od innych oséb niezamieszkujacych i
niegospodarujacych wspolnie z uprawnionym, pomniejszong o kwote alimentow swiadczonych na
rzecz innych osob niezamieszkujacych i niegospodarujacych wspolnie z uprawnionym.

5. W przypadku dochodu z tytutu dzialalnosci gospodarczej przyjmuje si¢ zasadg okreslenia
wysokosci dochodu nie nizszego niz wysokos¢ dochodu zadeklarowanego do podstawy wymiaru
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, tj. 60% przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego brutto w
gospodarce narodowej w poprzednim kwartale, oglaszanego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ..Monitor Polski” przez Prezesa Glownego Urzad Statystyczny,
stanowigcego minimalna podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne. W przypadku
rozpoczynania dziatalnosci i oplacania skladek na ubezpieczenie spoteczne na preferencyjnych
zasadach w okresie 24 miesigcy, przyjmuje si¢ zasade okreslenia dochodu nie nizszego niz 30%
minimalnego wynagrodzenia za prace.

6. W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego przyjmuje sie, ze z | ha
przeliczeniowego uzyskuje si¢ dochod miesieczny w wys. 1/12 dochodu oglaszanego corocznie w
drodze obwieszczenia, przez Prezesa GUS (http://www.stat.gov.pl) na podstawie art. 18 ustawy o
podatku rolnym.

7. W przypadku dochodu utraconego lub uzyskanego w biezacym roku, osoba skiadajaca

oswiadczenie moze wskaza¢ dochdd z ostatnich trzech miesigcy.



Zalacznik nr 3

Wz6r wniosku o udzielenie pozyczki na cele mieszkaniowe

Komorka organizacyjna

Dyrekcja
SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku

Whniosek o udzielenie pozyczki na cele mieszkaniowe

Prosz¢ o udzielenie mi pozyczki z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

W WYSOKOSCI: ..o
Oswiadczam, ze uzyskana pozyczka bgdzie wykorzystana zgodnie z jej przeznaczeniem.
W zalaczeniu przedkladam dokumenty umozliwiajgce przyznanie pozyczki.

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1)
wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do
przyznania $wiadczen socjalnych z ZFSS.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ / zapoznatam sie z § 11 Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w
Biatymstoku tj. Klauzuli informacyjnej Ochrona danych osobowych o0sob uprawnionych do
korzystania z ZFSS.

Podpis wnioskodawcy



Informacja Dzialu Zatrudnienia i Plac

1. Osoba skladajgca wniosek jest:

o zatrudniona w SP ZOZ Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. na podstawie umowy o
PraCE NA CZAS .ovvveveerereeeenreeneeeneeneeeeeeseenaens ,

O emerytem,

O rencista.

2. Maksymalna wysoko$¢ pozyczki, ktéra moze otrzymaé wnioskodawca wynosi

................. z maksymalnym okresem sptaty 48 rat.

Komisja proponuje przyznac pozZyczKe Na ........ccceevvevueereeeeerieenennnns LR A ) o —
70 SPIAtE W ;.. csassescisesss TALACH PO mmsissioammisnnasnnnsas miesiecznie.

Podpisy cztonkéw Komisji

Zatwierdzam

Dyrektor



Zalacznik nr 4
Wz6r umowy pozyczki na cele mieszkaniowe

UMOWA

zawarta dnia .........ocoeeeeveeieeieiiieeee. w Bialymstoku pomiedzy:

Pracodawca -SP ZOZ Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym im. J. Sniadeckiego z siedzibg w
Biatymstoku, ul. M. Skfodowskiej-Curie 26, wpisanym do krajowego rejestru sadowego w
Sadzie Rejonowym Sadzie Gospodarczym w Biatymstoku pod numerem 0000003421
reprezentowanym przez

et vee e wee.— Dyrektora Szpitala,
zwanym dalej Pozyczkodawceg ,
a
Pracownikiem — Paniq / Panem..............c.ooiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
ZAIML....uiiiiititeteet ettt et ettt ettt e e et e st e e R e e ases e e st e st e st e neeneene et e eseeneeantensenseeneennesaes
PESEL.....ooencrcnrrecrsreneinineenssessassansnsosssssosesnsnsasnen
zwanym dalej Pozyczkobioreg

§1
1. Pozyczkodawca udziela pozyczki mieszkaniowej z Zakladowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych w kwocie ................... zb (stownie : ... Z)).

2. Pozyczka jest oprocentowana 0,5% w skali roczne;.

§2

Przyznang kwote pozyczki Pozyczkodawca przekaze na rachunek bankowy Pozyczkobiorcy:

§3
1. Otrzymana pozyczke, wraz z oprocentowaniem, Pozyczkobiorca spltaci w ..........
miesigcznych ratach platnych z dotu.

2. Rozpoczecie splaty nastepuje od miesiaca.........oocovoveevennnn.n. s 4 seapemena 14 e TR
Wi, A PO swsssniaieens zl, ostatnia - .................. rata w wysokosci
.......................... zk.

3. Pozyczkobiorca wyraza niniejszym zgode na potracanie wszystkich rat pozyczki
z przystugujacego mu od Pozyczkodawcy wynagrodzenia za prace.

4. W przypadku formalnego braku mozliwosci potracenia raty pozyczki z wynagrodzenia
Pozyczkobiorca zobowigzuje si¢ do wplaty wymaganej raty na konto Pozyczkodawcy.

§4

1. Pozyczkobiorca niniejszym o$wiadcza, ze zapoznal sie z § 9 Regulaminu ZFSS i
dobrowolnie poddaje si¢ realizacji zapisow w/w paragrafu poprzez upowaznienie
Pozyczkodawcy do potracenia z przystugujacego mu wynagrodzenia za prace pozostalej
do splaty pozyczki wraz z oprocentowaniem.

2. W przypadku braku mozliwosci potracenia calej raty z wynagrodzenia Pozyczkobiorca
zobowiazuje si¢ do sptacenia w/w kwoty w terminie 3 dni od daty rozwigzania umowy o
prace.



§5
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego i Kodeksu Pracy.

§6

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§ 7
Umowg sporzgdzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

POZYCZKODAWCA : POZYCZKOBIORCA:

Poreczenie splaty

W razie nieuregulowania zobowigzan wynikajacych z umowy z dnia ........................
PIZEZ oot wyrazamy zgode jako solidarnie wspdtodpowiedzialni
na pokrycie naleznej kwoty z naszych wynagrodzen za pracg.

W przypadku formalnego braku mozliwosci potracenia w/w zobowigzan z wynagrodzenia
zobowiazujemy si¢ do wplaty wymaganej kwoty na konto bankowe Pozyczkodawcy.

Poreczyciele pozyczki:

| 22 1 V4

(data i czytelny podpis poreczyciela)



Zalacznik nr 5 do Regulaminu ZFSS

Bialystok, dnia ...............ccocveene.

(imig¢ nazwisko)

Dyrekcja
SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku

Oswiadczenie
o0 obowigzku zachowania tajemnicy

Janizej podpisanay) ....cococoeeeviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee zobowiazuje si¢ do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, w tym danych osobowych, do ktérych bede
miata(l) dostep w zwiazku z wykonywaniem przeze mnie jako czlonka Komisji dzialajace;
przy SP ZOZ Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku
czynnosci w zakresie zadan tej Komisji, z wyjatkiem informacji jawnych i sytuacji, w
ktérych obowiazek badZz uprawnienie do ich udostepnienia wynika z powszechnie
obowiazujgcych przepiséw prawa badz przepisow wewnatrzzakladowych.

W szczegblnoscei zobowiazuje sie, ze nie bede wykorzystywata(l) udostepnionych mi
informacji, w tym danych osobowych, do celéw nie zwiazanych z wykonywaniem zadan
Komisji. Zobowigzuje si¢ réowniez do zabezpieczania powierzonych mi informacji i
dokumentéw przed ich utrata uszkodzeniem oraz dostepem 0s6b nieuprawnionych, a takze do
przetwarzania powierzonych mi danych osobowych zgodnie =z przepisami prawa

obowiazujacymi w tym zakresie.

(data i czytelny podpis)






