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Zarzadzenie nr 10/2024
Rektora
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych
im. ks. Bronistawa Markiewicza
w Jaroslawiu
z dnia /> maja 2024 r.

w sprawie Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych im. ks. Bronistawa Markiewicza
w Jaroslawiu

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolictwie WYZSZym i nauce
(Dz.U. z 2023 r. poz. 742 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r.
o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych (Dz. U. z 2024 poz. 288) zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ Regulamin Gospodarowania Srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Panistwowej Akademii Nauk Stosowanych im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu, ktory
stanowi zalacznik do Zarzadzenia.

§2
Traci moc Zarzadzenie nr 25/2023 Rektora Pafistwowej Wyzszej Szkoly Techniczno-Ekonomicznej
im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jaroslawiu w sprawie Regulaminu Gospodarowania Srodkami
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Panstwowej Wyzszej Szkole Techniczno-
Ekonomicznej im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Rektora PANS, w Jarostawiu
zdnia .../l 05.2024 .

Regulamin
Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych
w Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych im. ks. Bronistawa Markiewicza
w Jarostawiu

Rozdzial 1
PRZEPISY OGOLNE
§ 1

Definicje poje¢ uzytych w regulaminie:

1) Uczelnia — Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. ks. Bronistawa Markiewicza
w Jarostawiu;

2) pracodawca — Rektor Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych im. ks. Bronislawa
Markiewicza w Jarostawiu;

3) pracownik — osoba zatrudniona w Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych im. ks.
Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu na podstawie umowy o prace;

4) emeryt — byly pracownik Uczelni, dla ktérego Pafistwowa Akademia Nauk Stosowanych
im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu byla ostatnim miejscem pracy przed
przejsciem na emeryture;

5) rencista — byly pracownik Uczelni, dla ktérego Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu byla ostatnim miejscem pracy przed
przejsciem na rentg;

6) wspélne gospodarstwo domowe — zespdl oséb spokrewnionych i niespokrewnionych
pozostajagcych w faktycznym zwiazku, razem zamieszkujacych i wspdlnie sig
utrzymujacych, do ktérych zalicza si¢ pracownika (emeryta, renciste), wspotmatzonka,
dzieci wlasne, przysposobione, przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej oraz
dzieci wspoéimalzonka jezeli nie pozostajg w zwigzku malzenskim, z tym ze warunek
wspdlnego zamieszkiwania nie dotyczy dzieci, ktére ze wzgledu na nauke przebywajg poza
miejscem zamieszkania.

§2

1. Regulamin Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
zwanego dalej ZFSS, okresla zasady itryb finansowania $wiadczeh z ZFSS Panstwowej
Akademii Nauk Stosowanych im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu zwanej dalej
PANS.

2. Regulamin ZFSS oraz jego wszelkie zmiany zatwierdza Rektor po zaopiniowaniu
z dzialajagcymi w PANS zwigzkami zawodowymi.

3. Swiadczenia socjalne finansowane z Funduszu s3 uznaniowa forma pomocy, a ich wysokosé
itermin przyznania mogg by¢ uzaleznione réwniez od wysokosci $rodkéw pienieznych
znajdujacych si¢ w dyspozycji Funduszu.

4. Uznaniowy charakter $wiadczeni oznacza, ze w przypadku przyznania $wiadczenia
w wysokoéci nizszej od okreslonych w zatacznikach, osoba uprawniona nie moze dochodzié
z tego tytulu Zadnych roszczen. Przyznanie §wiadczenia w nizszej wysokosci nie wymaga od
Rektora dodatkowego pisemnego uzasadnienia.

5. Nieskorzystanie z Funduszu przez osoby uprawnione, nie daje podstaw do zadania
jakiegokolwiek ekwiwalentu.

6. Odmowne rozpatrzenie wniosku przez Komisj¢ wymaga powiadomienia wnioskodawcy na
pismie wraz z podaniem przyczyny nieprzyznania $wiadczenia. Wnioskodawca moze
w terminie 7 dni od dnia otrzymania powiadomienia wystgpi¢ z pisemnym wnioskiem do
Rektora o ponowne rozpatrzenie sprawy. Decyzja Rektora jest ostateczna.
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W przypadku zatrudnienia w PANS malzonka pracownika, $wiadczenia okreslone
w niniejszym regulaminie przystugujg niezaleznie obojgu uprawnionym.
Przyznanie i wyplata $wiadczen jest uzalezniona od stanu $rodkéw finansowych
zaplanowanych na dany rok kalendarzowy z zastrzezeniem § 7 ust. 1.
Whnioskodawcy zobowigzani sg do zapoznania si¢ z klauzula informacyjng, ktéra stanowi
zatgcznik nr 9 do regulaminu.

§3
Podziat $rodkéw z ZFSS na poszczegélne cele dziatalnosci socjalnej, wysokoséé srodkéw na
poszczegoblne rodzaje swiadczen socjalnych, a takze szczegdtowy opis tych srodkéw okresla
Roczny Plan Finansowy ZFSS, ktory opracowuje Komisja Socjalna, zwana dalej Komisja
w porozumieniu ze zwigzkami zawodowymi dziatajacymi w Uczelni i zatwierdzeniu przez
Rektora.
Plan, o ktérym mowa w ust. 1 opracowuje si¢ do dnia 3 1stycznia kazdego roku.
Zmiany w Rocznym Planie Finansowym ZFSS mozna wprowadzaé w porozumieniu ze
zwigzkami zawodowymi dziatajagcymi w Uczelni 1 po zatwierdzeniu przez Rektora.
Decyzje dotyczace przyznawania $§wiadczen socjalnych osobom uprawnionym podejmuje
Kanclerz po uprzednim zaopiniowaniu przez Komisje 1 kontrasygnacie Kwestora.

§4
Tryb powotywania czlonkéw Komisji oraz regulamin jej pracy okresla odrebny regulamin.
Kwestura prowadzi rejestry $wiadczen socjalnych pracownikéw, emerytow, rencistow
iinnych oséb uprawnionych, w ktorych ewidencjonowane sg termin, wysokos$¢ i rodzaje
przyznanych $wiadczen i dofinansowar z ZFSS.
Terminy skladania i rozpatrywania wnioskéw sg obowiazujace dla pracownikéw, emerytow
irencistow. Wniosek zlozony po terminie rozpatrywany jest negatywnie. Komisja
kazdorazowo okresla terminy sktadania wnioskow.
W sytuacjach szczego6lnych, wniosek zlozony po terminie zawierajacy uzasadnienie
opdznienia moze zosta¢ rozpatrzony, jezeli przyczyna opdznienia byla od wnioskodawcy
niezalezna (w szczegolnosci choroba, wyjazd stuzbowy, wypadek).

Rozdzial 2 ) )
ZASADY I TRYB UBIEGANIA SIE O SWIADCZENIA Z ZFSS

§5
1. Osobami uprawnionymi do korzystania z ZFSS sg:
1) pracownicy zatrudnieni w pelnym i niepelnym wymiarze czasu pracy na podstawie
umowy o prac¢ (na czas okreslony lub nieokreslony);
2) pracownicy przebywajacy na urlopach wychowawczych, zdrowotnych, bezplatnych,
naukowych, macierzynskich, rodzicielskich oraz na zasitku chorobowym
i rehabilitacyjnym,;
3) emeryci — z wylaczeniem $wiadczen wymienionych w § 7 ust. 1. pkt 1, 2, 3, 5, 10, 11
wedhug o$wiadczenia stanowigcego zalgcznik nr 8 do regulaminu;
4) rencisci — z wylagczeniem $wiadczen wymienionych w § 7 ust. 1 pkt. 1, 5;
5) czlonkowie rodzin 0séb, o ktdérych mowa w ust. 1 pkt 11 2.
2. Cztonkami rodzin 0sdb, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 112, sa:

1) dzieci wlasne, dzieci przysposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny
zastepczej, pozostajace na utrzymaniu i wychowaniu pracownikow Uczelni, nie dtuzej
niz do czasu ukonczenia 18. roku zycia, a jezeli si¢ ksztalcg to do czasu ukonczenia
nauki, z tym, ze nie dtuzej niz do ukonczenia 26. roku zycia;

2) dzieci wspdtmatzonkéw z nim zamieszkujgce nie diuzej niz do czasu ukonczenia 18.
roku zycia, a jezeli si¢ ksztalca i nie wstgpily w zwigzek malzenski to do czasu
ukonczenia nauki, z tym, ze nie dluzej niz do ukonczenia 26. roku zycia;
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3) dzieci wymienione w ust. 2 pkt 1, w stosunku do ktérych orzeczono znaczny lub
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci na podstawie aktualnego, obowigzujacego
orzeczenia o niepetnosprawnosci — bez wzgledu na wiek;

4) wspdétmalzonkowie.

3. W przypadku ubiegania si¢ o $wiadczenie dla czlonka rodziny, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1

N o

10.

11.

1 2, wraz z wnioskiem nalezy zlozy¢ zaswiadczenie albo os$wiadczenie potwierdzajace
pobieranie nauki oraz o$wiadczenie, ze dziecko pozostaje na wylacznym utrzymaniu
uprawnionego i z nim zamieszkuje — zatgcznik nr 10 do regulaminu.

§6
Przyznawanie i wysoko$¢ $wiadczen z ZFSS uzaleznione jest od sytuacji zyciowej, rodzinnej
1 materialnej osoby uprawnione;j.
Whnioski o $wiadczenia, o ktérych mowa w § 7 ust.1 pkt 4, 5, 9 i 12 rozpatrywane s3
indywidualnie.
Podstawe do przyznania i obliczenia zapomogi stanowi miesi¢czny dochdd przypadajacy na
jedng osobg w rodzinie, z miesigca poprzedzajacego date ztozenia wniosku. Dochéd obliczany
jest wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 7 do regulaminu.
Podstawe do przyznania pozyczki na cele mieszkaniowe stanowi informacja otrzymana
z Kwestury o mozliwosci splaty zobowigzan pozyczkobiorcy i porgczycieli na podstawie
wynagrodzenia netto.
Podstawe przyznania dofinansowania do pozostatych §wiadczen stanowi $redni miesieczny
dochéd przypadajacy na jedng osobe w rodzinie z roku poprzedniego w gospodarstwie
domowym.
Dochod obliczany jest wedtug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 7 do regulaminu.
W przypadku niezlozenia oswiadczenia o dochodach uzyskanych w roku poprzednim
w terminie do 10 maja danego roku, $wiadczenia nie beda przyznawane.
Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 7 jest podstawa do ustalenia wysokosci §wiadczen
z ZFSS w okresie od 11 maja danego roku do 10 maja roku nastgpnego. W przypadku osob
przesylajacych oswiadczenie droga pocztowa decyduje data stempla pocztowego, droga
€ - mailowg (tylko z domeny uczelni za potwierdzeniem odbioru) decyduje data przestania
wiadomosci. Osoby nowo zatrudnione skladaja o§wiadczenie w terminie jednego miesiaca od
dnia nawigzania stosunku pracy. W przypadku niezlozenia o$wiadczenia w wymaganym
terminie §wiadczenia nie bedg przyznawane.
Dochéd, o ktérym mowa w ust. 5, wykazywany jest na odpowiednim o§wiadczeniu — zalgcznik
nr 1 do regulaminu.
Dochodami sg otrzymane lub postawione do dyspozycji rodziny, w roku kalendarzowym,
pienigdze oraz wartos¢ otrzymanych swiadczen w naturze i innych nieodplatnych swiadczen,
w rozumieniu przepisow ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych.
W szczegdblnosei do dochodu zalicza si¢ kwoty osiagane z tytutu:

1) stosunku pracy, dzialalnosci gospodarczej, dziatéw specjalnych produkcji rolnej,
wykonywania wolnych zawodow, uméw zlecen i uméw o podobnym charakterze,
uméw o dzielo, patentow;

2) zasitku dla bezrobotnych;

3) $wiadczen przedemerytalnych;

4) emerytur i rent (réwniez rodzinnych) otrzymywanych z funduszu ubezpieczen
spolecznych i z zagranicy;

5) alimentow.

W przypadku braku mozliwosci udokumentowania przychodéw z tytutu:
1) prowadzenia dzialalnosci gospodarczej lub dziatéw specjalnych produkeji rolnej;
2) wykonywania wolnych zawod6w, wspolpracy przy prowadzeniu dzialalnosci, o ktorej
mowa w pkt. 1 i 2- przyjmuje si¢ kwote stanowigcg podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenia spoleczne, a jezeli z tytulu tej dzialalnosci nie istnieje obowiazek
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ubezpieczenia spotecznego — kwote nie nizszg od podstawy wymiaru skladek na
ubezpieczenie spoteczne obowigzujace osoby prowadzace dziatalno$é gospodarcza.

12. Na zadanie Komisji lub Kanclerza, w celu weryfikacji o$§wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 7,
osoba uprawniona ma obowigzek przedstawi¢ na posiedzeniu Komisji, w terminie przez nig
wskazanym:

1) za$wiadczenie o dochodach osob prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe
wystawione przez pracodawce;

2) zeznanie roczne PIT, PIT 11;

3) zaswiadczenie z Urzedu Pracy o pobranym zasitku dla bezrobotnych;

4) odcinek emerytury, renty lub decyzji ZUS o wysokosci przyznanego swiadczenia.

13. W przypadku nieudokumentowania sredniego dochodu na zgdanie Komisji lub Kanclerza,
pracownik zostaje pozbawiony mozliwosci korzystania z dofinansowania z ZFSS do korica
biezacego okresu rozliczeniowego okreslonego w ust.8.

14. Osobie wytypowanej do weryfikacji o§wiadczenia wstrzymuje si¢ na czas kontroli wyptate
wszelkich $wiadczen socjalnych.

15. Niezlozenie o$wiadczenia o sytuacji zyciowe], rodzinnej i materialne] w celu otrzymania
$wiadczenia oraz doplaty z ZFSS, skutkuje odmownym rozpatrzeniem wniosku.

16. Stwierdzenie nieprawdziwych danych w ztozonym wniosku/o$wiadczeniu stanowi podstawe
do odrzucenia wniosku, a osoba uprawniona, ktéra zlozyla nieprawdziwe oswiadczenie
o wysokosci dochodu lub podata nieprawdziwe dane we wniosku o dofinansowanie z ZFSS
traci prawo do korzystania z pomocy socjalnej przez kolejne 2 lata od dnia stwierdzenia tego
faktu. Kanclerz informuje uprawnionego o utracie prawa do §wiadczen na pismie.

17. Nienaleznie otrzymane $wiadczenie podlega niezwlocznemu zwrotowi, nie podzniej niz
w ciggu 30 dni od dnia poinformowania osoby uprawnionej o utracie prawa do §wiadczenia.

Rozdzia}l 3 )
RODZAJE SWIADCZEN I DOPLAT Z ZFSS

§7

1. Srodki ZFSS przeznaczane sg na:

1) dofinansowanie do wypoczynku wyptacane jest jeden raz w roku pracownikowi
korzystajagcemu w danym roku kalendarzowym z urlopu wypoczynkowego w wymiarze co
najmniej 14 kolejnych dni kalendarzowych. Wyplata $swiadczenia nastepuje nie pozniej niz
w ostatnim dniu poprzedzajacym rozpoczecie urlopu pod warunkiem zlozenia wniosku co
najmniej na 14 dni przed planowanym urlopem — zatgcznik nr 11 do regulaminu;

2) dofinansowanie kolonii, péikolonii, obozéw, zimowisk, zielonych szkot dla dzieci i mlodziezy
uczacej si¢ (dla milodziezy powyzej 18 roku zycia na podstawie zaswiadczenia albo
o$wiadczenia o kontynuacji nauki), zorganizowanych przez podmioty prowadzace dziatalnosé
w tym zakresie, w tym réwniez polaczonych z naukg, pobytem na leczeniu sanatoryjnym,
w placéwkach leczniczo-sanatoryjnych, rehabilitacyjno-zdrowotnych ileczniczo
opiekunczych, oraz przejazdéw zwigzanych z tym wypoczynkiem i pobytem na leczeniu —
zatgcznik nr 2 do regulaminu;

3) dofinansowanie zabaw i imprez dla dzieci, paczek S$wiatecznych, kart podarunkowych
przystugujace osobie uprawnionej na kazde dziecko, nie dtuzej niz do czasu ukonczenia 14.
roku zycia, przy czym decyduje data okolicznosci uzasadniajacej dofinansowanie (1 czerwca
i 6 grudnia) — do wysokosci kwot ustalanych corocznie w rocznym planie finansowym ZFSS.
W przypadku ogloszenia stanu epidemicznego lub stanu nadzwyczajnego, dofinansowanie to
moze zostaé zrealizowane w formie §wiadczenia pienieznego;

4) dofinansowanie pomocy finansowej osobie uprawnionej dotkni¢te] wypadkami losowymi
(kradziez, powddz, pozar i inne kleski zywiolowe) dostosowane do rzeczywistej wysokosci
poniesione] szkody z tego tytulu, potwierdzone]j przez wlasciwy organ administracji rzadowe;j,
samorzagdowej lub wlasciwa instytucje - np. policje, straz pozarng, urzad stanu cywilnego
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1 przyznawanej jednorazowo wskali rocznej w wysokosci do 400% minimalnego
wynagrodzenia za pracg — zatgcznik nr 6 i 6a do regulaminu;
5) zwrotng pomoc w formie pozyczki na cele mieszkaniowe - zalacznik nr 3 do regulaminu;
6) dofinansowanie dzialalnosci kulturalno-oswiatowej lub sportowo-rekreacyjnej organizowane;
przez Uczelnig;
7) dofinansowanie wycieczek organizowanych przez Uczelnig;
8) wzmozonych wydatkéw w okresach §wigtecznych — wedlug obowiazujacego wzoru;
9) zapomogi pieni¢zne z tytulu dlugotrwalej choroby — zatacznik nr 6 i 6b do regulaminu;
10) zapomogi pieni¢zne osoéb uprawnionych z powodu zgonu matzonka, dziecka, ojca, matki,
tescia, tesciowej — zalgcznik nr 6 i 6¢ do regulaminu;
11) zapomogi pieni¢zne z tytutu urodzenia dziecka, w tym dla uprawnionych dla ktérych dzien
porodu byl ostatnim dniem pracy — zalacznik 6 i 6d do regulaminu;
12) zapomogi pieni¢zne dla oséb uprawnionych z tytulu trudnej sytuacji materialnej, ktore
przyznawane sa raz w roku — zalgcznik nr 6 i 6a do regulaminu.

§8
Swiadczenia z ZFSS moga by¢ udzielone w pierwszej kolejnosci osobom:
1) ktérych dochéd na osobe w rodzinie nie przekracza jednokrotnego minimalnego
wynagrodzenia za prace;
2) ktérych dzieci, ze wzgledu na stan zdrowia, wymagaja specjalnej troski i leczenia, a takze
wychowujacym dzieci catkowicie lub czgsciowo osierocone.

Dofinansowanie do wypoczynku

§9

1. Dofinansowanie do wypoczynku, o ktérym mowa w § 7 pkt. 1 wyplacane jest na podstawie
zatwierdzonego wniosku o udzielenie urlopu wypoczynkowego. Wniosek o przyznanie
dofinansowania do wypoczynku ,,wczasy pod grusza” skladany jest przez pracownika w formie
papierowej na formularzu okreslonym w zal. 11 w Dziale Spraw Pracowniczych na 14 dni przed
rozpoczeciem urlopu. Wniosek o swiadczenie urlopowe nie wymaga opinii Komisji.

2. Na kazde dziecko w roku kalendarzowym pracownik moze skorzysta¢ z dofinansowania do
wypoczynku dzieci i mlodziezy uczacej si¢ zorganizowanego przez podmioty prowadzgce
dziatalno$¢ w tym zakresie, o ktérym mowa w § 7 pkt. 2. Maksymalna kwota dofinansowania
do wypoczynku dzieci i mlodziezy nie moze przekroczy¢ kwoty okreslonej w tabeli nr 2
zalacznika nr 5 do regulaminu.

3. Warunkiem ubiegania si¢ o dofinansowanie, o ktorym mowa w § 7 pkt. 2, jest przedstawienie
zaswiadczenia albo o$wiadczenia o kontynuacji nauki dla mlodziezy powyzej 18 roku zycia,
faktury/rachunku wystawionych na osobe¢ skladajaca wniosek o dofinansowanie przez podmiot
prowadzacy dzialalno$¢ w zakresie organizowania kolonii, pétkolonii, obozéw, zimowisk,
zielonych szkot, pobytu dzieci i mtodziezy na leczeniu sanatoryjnym, w placoéwkach leczniczo-
sanatoryjnych, rehabilitacyjno-zdrowotnych i leczniczo-opiekuficzych oraz przejazdéow
zwigzanych z tym pobytem, okreslajacych:

1) podmiot organizujgcy wypoczynek;

2) forme¢ wypoczynku (kolonia, p6tkolonia, zimowisko, zielona szkota, obdz, pobyt na
leczeniu sanatoryjnym);

3) termin ushugi;

4) koszt ustugi;

5) imie i nazwisko dziecka/dzieci korzystajacych z wypoczynku.

5. Wyplata $wiadczenia odbywa si¢ po zrealizowanej formie wypoczynku i po optaceniu
przedtozonego rachunku/faktury.
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6.

W przypadku dorostych dzieci z niepelnosprawnoscia, majacych orzeczony przez wlasciwy
organ stopien niepelosprawnosci, mozna ubiega¢ si¢ o dofinansowanie do wypoczynku.
Wysokos$¢ dofinansowania okresla zalacznik nr 5 do regulaminu — tabela nr 2.

7. Warunkiem ubiegania si¢ o dofinansowanie, o ktérym mowa w ust 6, jest ztozenie wniosku

o dofinansowanie do wypoczynku oraz:
1) faktury/rachunku wystawionego na osob¢ skladajaca wniosek o dofinansowanie
okreslajacych:
a) termin ustugi,
b) koszt ustugi,
¢) imie¢ i nazwisko dziecka/dzieci korzystajacych z wypoczynku,
2) o$wiadczenie o posiadanym stopniu niepelnosprawnosci — zalacznik nr 2a do regulaminu.

8. Whnioski o dofinansowanie wypoczynku dzieci wraz z rachunkami/fakturami sktada si¢ do

konca listopada danego roku i rozpatruje w danym roku kalendarzowym.

Dofinansowanie w sytuacjach losowych
§ 10

Do wniosku o dofinansowanie pomocy dla osoby uprawnionej dotknigtej wypadkami losowymi
nalezy dolaczy¢ oswiadczenie o losowej sytuacji zyciowej, ktore stanowi zatacznik nr 6a do
regulaminu. Komisja moze zazgda¢ do wgladu dokumentacji potwierdzajacej zdarzenie, w tym
miedzy innymi za$wiadczenia od wlasciwego organu jednostki samorzadu terytorialnego lub
wlasciwe]j instytucji oraz oryginaly imiennych faktur/rachunkéw potwierdzajace wysokos¢
rzeczywiscie poniesionych kosztéw lub poniesionej szkody.

11.

Pozyczka mieszkaniowa
§ 11

. Pomoc na cele mieszkaniowe moze by¢ udzielona tylko pracownikowi w formie pozyczki

zwrotnej w wysokosei do 20 000,00 zt na okres do 4 lat. Wz6r wniosku o przyznanie pozyczki
na cele mieszkaniowe, stanowi zalgcznik nr 3 do regulaminu.

. Pozyczki przyznawane sa wedtug kolejnosci ztozonych wnioskéw w ramach posiadanych

srodkow pienigznych.

. Poza kolejno$cig moga by¢ rozpatrywane tylko wnioski oséb, ktore znalazly si¢ w szczegodlnej

sytuacji losowe;.

. O przyznanie kolejnej pozyczki na cele mieszkaniowe mozna ubiegaé si¢ po sptacie pozyczki

w calosci.

. Pozyczkobiorca nie moze byé osoba, ktéra jest poreczycielem dwéch pozyczek z ZFSS oraz

posiada inne zadtuzenie wobec ZFSS.

. Pozyczka udzielona na cele mieszkaniowe oprocentowana jest w wysokosci 2% w stosunku

rocznym — zgodnie z ustalonym harmonogramem.

. Okres splaty pozyczki nie moze przekroczy¢ czterech lat od daty jej wyplacenia. W przypadku

umowy o prace na czas okreslony, okres splaty pozyczki nie moze przekroczy¢ okresu
zatrudnienia.

. Podstawag wyplaty przyznanej kwoty pozyczki jest zawarcie umowy podpisanej przez

Kanclerza, pozyczkobiorce i poreczyciela/i, stanowiacej zalgcznik nr 4 do regulaminu.

Sptata pozyczki rozpoczyna sie nie pdzniej niz w terminie jednego miesiaca od daty jej wyptaty.
W przypadku wypowiedzenia umowy o prace przez pracownika lub rozwigzania przez PANS
umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika niesplacona kwota pozyczki staje si¢
natychmiast wymagalna.

Przepisu ust. 10 nie stosuje si¢ w przypadku pracownikow przechodzacych na emeryture, rente
lub $wiadczenie przedemerytalne, jezeli zobowiagzujg si¢ do dokonywania splaty pozyczki
wedlug harmonogramu na konto bankowe PANS po rozwigzaniu stosunku pracy.
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12. Splata pozyczki udzielonej na cele mieszkaniowe moze by¢ jednokrotnie zawieszona badz

okres splaty moze by¢ przedtuzony o maksymalnie trzy miesigce w przypadku:

1) przejsciowego znacznego pogorszenia si¢ sytuacji materialnej pozyczkobiorcy,
a w szczegdlnosci w wyniku dhugotrwalej choroby pozyczkobiorcy lub czlonka rodziny,
urodzenia si¢ dziecka, $Smierci malzonka, osoby samotnie wychowujgcej dziecko, osoby
z niepelnosprawnoscia, osieroconych dzieci pracownika;

2) pobierania przez pozyczkobiorc¢ $wiadczenia rehabilitacyjnego wskutek przejsciowe;j
niezdolnosci do pracy;

3) poniesienia przez pozyczkobiorce znacznej straty materialnej wskutek wypadku losowego
lub kleski zywiotowe;j.

13. Wysokos¢ pozyczki i warunki jej splaty ustala Komisja.

14. O wysokosci pozyczki decyduje mozliwosc splaty zobowiazan pozyczkobiorcy i poreczycieli
na podstawie wynagrodzenia netto. Ewentualna rata przy splacie pozyczki nie moze
prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej wynagrodzenie otrzymywane przez pracownika oraz
porgczyciela/i po potraceniu raty jest mniejsze od minimalnego wynagrodzenia za prace
okreslonego w odrgbnych przepisach.

15. Na wniosek pozyczkobiorcy lub jego nastgpcy prawnego, w szczegédlnie uzasadnionych
sytuacjach losowych, Kanclerz po uzyskaniu pisemnej opinii Komisji moze ustalié
zpozyczkobiorca w dodatkowym porozumieniu nowy sposOb splaty pozyczki,
z ewentualnym ograniczeniem liczby rat i okresu splaty lub w przypadku $mierci
pozyczkobiorcy — jej czeSciowe lub catkowite umorzenie (umorzenie do 100% pozostalej do
splaty kwoty pozyczki wraz z odsetkami).

16. Z chwilg $mierci pozyczkobiorcy splata pozyczki ulega zawieszeniu do dnia prawomocnego
stwierdzenia nabycia spadku, nie dluzej jednak niz sze$¢ miesi¢cy lub nastepuje umorzenie
na podstawie wniosku oséb uprawnionych.

17. Umowa pozyczki do 10 000 zt wymaga porgczenia przez jednego poreczyciela, zatrudnionego
na czas nieokreslony, a pozyczka powyzej 10 000 zt wymaga dwéch poreczycieli
zatrudnionych na czas nieokreslony.

18. Porgczycielem pozyczki nie moze byé pracownik, ktory ma w chwili poreczenia dwa
zobowigzania wzgledem ZFSS z tytutu porgczenia lub pozyczki .

19. Por¢czycielem pozyczki nie moze by¢ matzonek ubiegajacego si¢ o pozyczke.

Dofinansowanie do dzialalno$ci kulturalno-o$wiatowej i sportowo-rekreacyjnej
§12
1. Z dofinansowania, do dzialalnosci kulturalno-o$wiatowej lub sportowo-rekreacyjnej
organizowanej przez Uczelni¢ uprawniony moze korzysta¢ wielokrotnie w roku kalendarzowym.
2. Przy zapisach do udzialu w imprezach kulturalno-o§wiatowych lub sportowo - rekreacyjnych
organizowanych przez Uczelnie, pierwszenstwo maja pracownicy PANS, natomiast w przypadku
pozostatych wolnych miejsc pozostate osoby uprawnione. O uzyskaniu dofinansowania decyduje
kolejnosé zapisow.
3. Informacj¢ na temat organizowanej dziatalnosci kulturalno-o$wiatowej lub sportowo -
rekreacyjnej organizowanej przez Uczelnig, pracodawca oglasza na oficjalnej stronie internetowej
Uczelni.
Zapomogi
§ 13
1. Podstawa przyznania zapomogi z ZFSS z tytulu trudnej sytuacji materialne; jest wniosek
pracownika, emeryta, rencisty, do ktérego nalezy dotgczy¢:
1) wniosek osoby uprawnionej — zalacznik nr 6 do regulaminu;
2) oswiadczenie o sytuacji zyciowej uzasadniajacej przyznanie pomocy - zatgcznik nr 6a do
regulaminu.

2. Komisja moze zazada¢ udokumentowania trudnej sytuacji zyciowej poprzez przedtozenie do

wgladu na posiedzeniu Komisji dokumentéw wskazanych w o$wiadczeniu, w tym imiennych
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faktur/rachunkéw potwierdzajacych zakup rzeczy niezbgdnych do zaspokojenia biezacych

potrzeb zycia codziennego, z wytgczeniem zywnosci 1 Srodkéw czystoscei.

3. Zapomoga z tytulu trudnej sytuacji materialnej przyznawana jest nie cz¢sciej niz raz w roku
kalendarzowym.

§ 14

1. Do wniosku o zapomoge z tytutu dlugotrwatej choroby nalezy dolaczyé oswiadczenie o sytuacji
zdrowotnej - spowodowanej ponoszeniem kosztow bedacych nastepstwem tej choroby,
ktorego wzér stanowi zalacznik nr 6b do regulaminu.

2. Komisja moze zgda¢ udokumentowania danych podanych w oswiadczeniu, o ktérym mowa
w ust. 1 w zakresie niezbednym do ich potwierdzenia, poprzez przedlozenie do wgladu na
posiedzeniu Komisji nast¢pujgcych dokumentow:

1) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego zwigzang z dtugotrwala choroba,

2) aktualnego zaswiadczenia lekarskiego od lekarza specjalisty waznego jeden miesiac od
daty wystawienia potwierdzajgcego dlugotrwala, ciezka chorobe trwajaca dluzej niz
6 miesiecy;

3) imienne rachunki/faktury za leki i leczenie, zwigzane z dtugotrwatg choroba;

4) zaswiadczenie lekarskie z informacjg, Ze osoba jest dlugotrwale chora i wymaga opieki
innych os6b oraz kserokopie decyzji z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej lub
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej o terminowym sprawowaniu opieki lub
oswiadczenie, gdy opiek¢ sprawuje osoba prywatna — w przypadku osob
z niepetnosprawnoscig, ktore ubiegaja si¢ o pomoc finansowa okresowg na pokrycie
kosztow zwigzanych z opieka.

3. Maksymalna kwota dofinansowania zapomogi z tytulu dlugotrwalej choroby w roku
kalendarzowym nie moze przekroczy¢ kwot wskazanych w tabeli nr 3 zalacznika nr 5 do
regulaminu.

§ 15

1. Do wniosku o zapomoge z powodu zgonu matzonka, dziecka, ojca, matki, tescia, teSciowej

nalezy dotgczy¢ o$wiadczenie o zaistnieniu zdarzenia uprawniajacego do otrzymania §wiadczenia,

ktorego wzoér stanowi zalgcznik nr 6¢ do regulaminu. Wraz z wnioskiem nalezy przedlozy¢
sekretarzowi Komisji lub jej cztonkowi do wgladu:
1) akt zgonu;

2) akt malzenstwa;

3) inne dokumenty potwierdzajace stopien pokrewienstwa lub powinowactwa.

2. Sekretarz Komisji badz cztonek Komisji, ktéremu przedstawione zostaly dokumenty, o ktérych

mowa w ust, 1 pkt 1-3 odnotowuje ten fakt w formie notatki stuzbowej na zlozonym przez osobe

uprawniong o$§wiadczeniu.

3. Wniosek okreslony w ust. 1 nalezy sklada¢ w terminie do trzech miesiecy od wystgpienia
zdarzenia uprawniajagcego do otfrzymania zapomogi. Wniosek zlozony po terminie
rozpatrywany jest negatywnie.

§ 16

1. Do wniosku 0 zapomoge z tytulu urodzenia dziecka nalezy zlozy¢ oswiadczenie o urodzeniu

dziecka, ktérego wzor stanowi zalgcznik nr 6 d do regulaminu. Wraz z wnioskiem nalezy

przedtozy¢ sekretarzowi Komisji lub jej czlonkowi akt urodzenia dziecka.

2. Sekretarz Komisji bagdz czlonek Komisji, ktoremu przedstawione zostaly dokumenty, o ktérych

mowa w ust. 1 odnotowuje ten fakt w formie notatki stluzbowej na zlozonym przez osobe

uprawniong o$wiadczeniu.

3. Whniosek okreslony w ust. 1 nalezy sktada¢ w terminie do trzech miesiecy od wystapienia

zdarzenia uprawniajgcego do otrzymania zapomogi. Wniosek zlozony po terminie rozpatrywany

jest negatywnie.
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§17

1. Minimalne wynagrodzenie za prace okreslane jest na podstawie odrgbnych przepisow.
2. Dofinansowania z ZFSS sg opodatkowane, z wyjatkiem przypadkéw okreslonych w odrebnych
przepisach.

§18
1. W przypadku, gdy Komisja wzywa uprawnionego do przedtozenia do wgladu na posiedzeniu
Komisji dokumentéw — zawiadamia go jednoczesnie o terminie posiedzenia, z tym, Ze nie pozniej
niz na 7 dni przed planowanym posiedzeniem.
2. Przedlozenie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 Komisja odnotowuje w protokole
z posiedzenia.
3. Nieprzedlozenie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 skutkuje pozostawieniem wniosku bez
rozpatrzenia.

§19
Regulamin zamieszcza si¢ na stronie internetowej https://bip.pansjar.edu.pl/.

§20
W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie maja zastosowanie przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego.

Zalaczniki do regulaminu;

Nr 1 Oswiadezenie o dochodach w rodzinie,

Nr 2 Wniosek o dofinansowanie z ZFSS do wypoczynku, pobytu dzieci i mlodziezy na leczeniu
sanatoryjnym zorganizowanego przez podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w tym zakresie,

Nr 2a O$wiadczenie o posiadanym stopniu niepetnosprawnosci,

Nr 3 Wniosek o przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe,

Nr 4 Umowa pozyczki na cele mieszkaniowe z ZFSS,

Nr 5 Tabele $wiadczen socjalnych,

Nr 6 Wniosek o przyznanie zapomogi,

Nr 6a Oswiadczenie o sytuacji zyciowej,

Nr 6b Oswiadczenie o sytuacji zdrowotne;j,

Nr 6¢ O$wiadczenie o zgonie,

Nr 6d Oswiadczenie o urodzeniu dziecka,

Nr 7 Sposob obliczenia dochodu,

Nr 8 Oswiadczenie emeryta/tki,

Nr 9 Klauzula informacyjna,

Nr 10 Oswiadczenie potwierdzajace pobieranie nauki przez dziecko, pozostajace na wylacznym
utrzymaniu uprawnionego i z nim zamieszkuje,

Nr 11 Whniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku ,,wczasy pod gruszg”
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zalaeznik nr 1 do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu $Swiadczen Socjalnych w PANS
w Jarostawiu.

Oswiadczenie
osoby uprawnionej o sredniej wysokosci dochodu
na czlonka rodziny w roku . ............

A. Dane skladajacego o$wiadczenie:

1. Imig 1 DaZWISKO. ...o.vviniiiiiiiii e e e R
2. Status : pracownik, emeryt, rencista*
3. Adres zamieszKanmia ..........oooiiii i e

Oswiadczam, Ze sredni miesigczny dochdéd przypadajacy na 1 osobg w rodzinie w roku poprzedzajacym
date zlozenia wniosku miesci si¢ w przedziale*:

a) do 2200 zt;

b) powyzej 2200 do 3300 zl;
c) powyzej 3300 do 5500 zt;
d) powyzej 5500 zi.

* wlasciwe podkresli¢

B. Osoby w rodzinie uprawnione do korzystania ze $wiadczen z ZFSS (wspéimatzonkowie, dzieci do lat
18, a jezeli kontynuujg nauk¢ do ukonczenia 26 roku zycia po przedlozeniu zaswiadczenia lub
oswiadczenia o kontynuacji nauki wg zal. nr 10 regulaminu).

Lp. | Nazwisko i imie | Data urodzenia Stopien pokrewienistwa

2
3.
4

5.

Potwierdzam, Ze podane przez mnie dane sa zgodne z prawda i znane mi sa przepisy regulaminu ZFSS o
odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Data i podpis osoby uprawnionej

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjng udostepniona mi przez PANS w Jarostawiu
(stanowiaca zatacznik do Regulaminu Gospodarowania Srodkami ZFS$S), zgodnie z art. 13 RODO oraz poinformowano mnie
o tym, ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przystugujgcym mi prawie do wgladu do moich danych,
prawie do ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych
osobowych innym podmiotom.

Data i podpis osoby uprawnionej



zalacznik nr 2 do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w PANS w Jarostawiu.

Whiosek
o dofinansowanie z Zakladowego Funduszu Swiadczei Socjalnych
do wypoczynku dzieci i mlodziezy uczacej si¢ lub pobytu na leczeniu sanatoryjnym
zorganizowanego przez podmioty prowadzace dzialalno$¢ w tym zakresie

Jarostaw, dnia.........ceveeevinenirnnnen, I.

Imig i nazwisko wnioskodawcy

Komorka organizacyjna

PANS w Jaroslawiu

Prosz¢ o przyznanie dofinansowania z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych do pobytu,
wypoczynku dzieci i mlodziezy uczacej si¢ zorganizowanego przez podmioty prowadzace dzialalnos¢ w
tym zakresie, dla:

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka
1.
2.
3.
4,
Zalgczam :
fakture/ rachunek nr ..........ccovveveeeennieennenenn. zdnia:..........oiieeenn 2020
fakture /rachunek nr ... zdniai........ooooiinniene 202,00
fakture /rachunek nr .......cccoeeevvveenvernnnieenieenne. zdnia:........................... 2020 1

zaswiadczenie lub oswiadczenie o kontynuacji nauki dla mtodziezy powyzej 18 roku zycia wg zal. nr 10
regulaminu.

Potwierdzam, ze podane przez mnie dane sa zgodne z prawda i znane mi sg przepisy regulaminu ZFSS o
odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Data i podpis osoby uprawnionej

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzula informacyjna udostgpniona mi przez PANS
w Jarostawiu (stanowigca zatacznik do Regulaminu Gospodarowania Srodkami ZFSS), zgodnie z art. 13 RODO
oraz poinformowano mnie o tym, Zze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przystugujacym mi
prawie do wgladu do moich danych, prawie do ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Data i podpis osoby uprawnionej
Opinia Komisji Socjalnejwdniu ........................

Przyznano dofinansowanie




W KWOCIE ..ottt ettt b
Liczba os6b korzystajacych z dofinansowania ...........c.ccoeveeerreennnen,
Ogolem dofinansowanie brutto .........c.ccecevvereriireveereetesseesereeeeeeeenna.

Nie przyznano dofinansowania z powodU............eceevveveveerenesrecesnennnnn.

Podpisy czlonkéw Komisji Socjalnej obecnych na posiedzeniu:

b A AT S e L

H
e

—
ooy

Kontrasygnata Kwestora

Jarostaw, dnia............cccevunen..... r.

Przyznaje/ nie przyznaje*

Pieczec i podpis Kanclerza
* Niepotrzebne skresli¢



zalacznik nr 2a do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w PANS w Jarostawiu.

Jarostaw, dnia........ccoecmneeviiennnns r.

Imig i nazwisko osoby uprawnione;j

Oswiadczenie o posiadaniu przez dziecko stopnia niepelnosprawnosci

Niniejszym OSWIAdCZAIN, Z& .....veuirininin ettt en e e e e
(imig i nazwisko dziecka)

posiada orzeczenie 0 stopniu niepelnosprawnosci wydane przez

czytelny podpis sktadajacego owiadczenie

Jednoczeénie o$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng udostepniona mi przez PANS
w Jarostawiu (stanowiaca zatacznik do Regulaminu Gospodarowania Srodkami ZFSS), zgodnie z art. 13 RODO
oraz poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przystugujacym mi
prawie do wgladu do moich danych, prawie do ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Data i podpis osoby uprawnionej



zalgeznik nr 3 do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu Swiadczefi Socjalnych ~ w PANS
w Jarostawiu.

Whiosek o przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

(adres zamieszkania)

(stanowisko)

PANS w Jaroslawiu

Prosz¢ o przyznanie =z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych  pozyczki
W WYSOKOSCI vevnvneiniriccine e zl na cele mieszkaniowe roztozong na ................

/ilosé rat/
Oswiadczam, ze pozyczka zostanie wykorzystana wylgcznie na cele mieszkaniowe moje ioséb
pozostajacych ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym.
Jednoczesnie oswiadczam, iz zamieszkuj¢ mieszkanie*, dom* bedgce wiasnoscia

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa i adres wlasciciela)
Oswiadczam, Ze nie jestem obcigzonal/y zobowigzaniami, ktére uniemozliwilyby mi splate pozyczki i
utrzymanie czlonkéw gospodarstwa domowego (najblizszej rodziny).

Na porgczycieli proponuje nastepujace osoby zatrudnione na czas nieokreglony, ktére aktualnie nie sa
poreczycielami zadnych pozyczek z ZFSS/sa porgczycielami/majg pozyczke /nie majg pozyczki*

2 PANA/IG. .ottt b ettt st ene et n e e eaen

* whadciwe podkreslié

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzula informacyjna udostgpniong mi przez PANS
w Jarostawiu (stanowiaca zatacznik do Regulaminu Gospodarowania Srodkami ZFSS), zgodnie z art. 13 RODO
oraz poinformowano mnie o tym, Zze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przystugujacym mi
prawie do wgladu do moich danych, prawie do ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Data i podpis osoby uprawnionej



Potwierdzenie zatrudnienia przez Dzial Spraw Pracowniczych

Stwierdza sig, Ze Pani/Pan.........cccoevveiviniirnicrcererieenesenesrenst et sresre s s eenens
zatrudniony jest w PANS w Jaroslawiu na czas..........ccecevveeevieenicnceneci e
0d dNiA ..o do dnia......ccciviirc e na

(data i podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych)

Oswiadczam, ze nie mam*, mam* zawartej z matzonkiem umowy rozdzielnosci majatkowe;.
O$wiadczam, ze znam tresé regulaminu Gospodarowania Srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych. Potwierdzam prawdziwos¢ wyzej podanych informacji i dokumentéw zalaczonych do
podania.

(data i podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebnie skresli¢

WYPELNIA KWESTURA

1. Pozyczkobiorca na  dzief.......cceoennene.n. posiada/nie posiada  zadluzenia wobec funduszu
W kWocie.....ccooenvicnrecinnrnens STOWIIE.. e -i moze ubiegac si¢ o pozyczke
mieszkaniowa z ZFSS

Z wynagrodzenia netto pozyczkobiorcy na dziefi................... mozna potracié raty  pozyczki + odsetki
wynikajagce z wnioskowane] pozyczki/ Z wynagrodzenia netto pozyczkobiorcy na
dziefi.............. mozna potracié raty pozyczki + odsetki w kwocie ................ zt *

2. Porgczyciel na dzien.......ccoveveeerenenn. posiada/nie posiada zadluzenia wobec funduszu
N 17 (O STOWNI.....oceiccriiiree et

i moze by¢ poreczycielem.

Z wynagrodzenia netto Porgczyciela na dzien .............. mozna potraci¢ raty pozyczki + odsetki
wynikajace z  wnioskowanej pozyczki/ Z  wynagrodzenia netto pozyczkobiorcy na
dziefi .............. mozna potragcié raty pozyczki + odsetki w kwocie ................ zt *

3. Porgczyciel na dzien.....ccoceecvnceeneenen posiada/nie posiada zadluzenia wobec funduszu
W kwocie.......oceevivreeneienene. STOWINIE.....coveiieee e e i moze by¢ poreczycielem.

Z wynagrodzenia netto Porgczyciela na dzien .............. mozna potraci¢ raty pozyczki + odsetki
wynikajagce z  wnioskowanej pozyczki/ Z  wynagrodzenia netto pozyczkobiorcy na
dzief .............. mozna potraci¢ raty pozyczki + odsetki w kwocie ................ zt *

----------- 4808000000600 0000000000 000000009000

podpis pracownika Dziatu Kwestura
Opinia Komisji Socjalnej w dniu:
Przyznano pozyczke w wySoKoSCi......c.vvevviiniiincniniiiinienn, na cele mieszkaniowe

10072 (07701 t: 1 1 DO
(ilos¢ rat)



Nie przyznano pozyczki,
POTUEWAZ. ...ttt e e e e s s b s s e st st seereeentesonesas

Podpisy cztonkéw Komisji Socjalnej obecnych na posiedzeniu:

A AT i e

Pk
i

—
—

Kontrasygnata Kwestora

Jarostaw, dnia............coovuen..... r.

Przyznaje/ nie przyznaje*

Piecze¢ i podpis Kanclerza
* Niepotrzebne skresli¢



zalacznik nr 4 do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w PANS
w Jarostawiu.

Umowa pozyczki na cele mieszkaniowe z Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych
wzor

zawarta W dnill ......cooconncnecnnncnnes miedzy: Panstwowa Akademig Nauk Stosowanych im. ks.
Bronislawa Markiewicza w Jaroslawiu, zwanym dalej ,,Pracodawcy", reprezentowanym przez
33 T0) U v 0 S
a

PaNEM/PANIG........coveuieeririesireriee ettt st a bR bbbt
ZaMIESZKATYIN/AG W .o b
1V ol h ] S P e S e S RO

zwanym(g) dalej ,,Pozyczkobiorca".
§1

Przedmiotem umowy jest pozyczka przeznaczona na cele mieszkaniowe:

W WYSOKOSCI e, zh (STownie): ..ocveveeereee e

1. Pozyczka podlega splacie w calosci w ... ratach miesigcznych zgodnie z zalaczonym
harmonogramem splat stanowiacy integralng cz¢s¢ umowy.

2. Raty ptacone bedg do ostatniego dnia kazdego miesigca. Pierwsza rata zostanie wplacona do
dnia ...ccoeiieniiiinieen I.

3. Pozyczka jest oprocentowana. Oprocentowanie jest stale i wynosi 2% w stosunku rocznym.
Oprocentowanie placone jest: w terminach ptatnosci rat.

§3
1. Splate pozyczki zawiesza si¢ do dnia ........cccernenee. r. Zawieszenie nie dotyczy oprocentowania
i terminow jego platnosci.
2. W okresie odbywania przez Pozyczkobiorce stuzby wojskowej i stuzby zréwnanej w prawach
z zasadniczg shuzba wojskowa, splata pozyczki nie ulega zawieszeniu.

§4
1. Pozyczkobiorca upowaznia Pracodawc¢ do potracenia naleznych rat i oprocentowania
z przystugujacego mu wynagrodzenia i innych naleznosci z tytulu zatrudnienia (umowa o pracg, zlecenia,
nalezno$ci za podréze stuzbowe i inne). Upowaznienie to dotyczy takze splaty pozyczki w razie
postawienia jej do natychmiastowej splaty i nie moze by¢ odwotane przed ostateczng splatg pozyczki.
2. Pracodawca moze ustali¢ z Pozyczkobiorcg lub jego nastgpca prawnym w dodatkowym porozumieniu,
nowy sposob splaty pozyczki, z ewentualnym ograniczeniem liczby rat czasu splacania naleznosci.

§5
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego oraz obowigzujace postanowienia Regulaminu Gospodarowania Srodkami
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w PANS w Jarostawiu oraz Regulaminu Pracy Komisji
socjalnej PANS w Jarostawiu.
2. Pozyczkobiorca oswiadcza, ze otrzymat i zna tre$¢ regulaminu, o ktérym mowa w ust.1.

§6

Splata pozyczki zabezpieczona jest porgczeniem.

§7
Zmiana lub uzupehienie warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.



§8
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Pozyczkobiorca ’ Pracodawca

Porgczycielami pozyczkobiorcy z umowy pozyczkinr............ sg:
1. Pani/Pan
PESEL

2. Pani/Pan
PESEL

Porgczyciele odwiadczaja;

1. ze tres¢ umowy pozyczki jest im znana i oswiadczajg, ze w razie niesplacenia pozyczki we
wlasciwym terminie lub raty pozyczki zaciggnietej przez pozyczkobiorce, zobowigzujg sig
wzgledem wierzyciela wykonaé¢ zobowigzanie,

2. wyrazajg zgode na pokrywanie naleznych rat wraz z odsetkami z ich wynagrodzen lub zasitkéw
Z ubezpieczenia spolecznego,

3. os$wiadczaja ponadto, iz sa/nie sg porgczycielami pozyczki Pani/Pana*

czytelny podpis poreczycieli
1. Oswiadczam ponadto, iz jestem/nie jestem poreczycielem pozyczki Pani/Pana*

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

czytelny podpis pozyczkobiorcy

*niepotrzebne skresli¢



zalgeznik nr 5 do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w PANS
w Jarostawiu.

TABELE SWIADCZEN SOCJALNYCH

Tabela nr 1

Wysokos¢ dofinansowanie do wypoczynku, ktére wyplacane jest raz w roku pracownikowi
korzystajacemu w danym roku kalendarzowym z urlopu wypoczynkowego w wymiarze co najmniej 14
kolejnych dni kalendarzowych.

Sredni dochéd netto na osobe w rodzinie Dofinansowanie
wypoczynku dla
pracownika
(kwota brutto)

do 2200 z 2200zt
powyzej 2200 do 3300 zt 1800 zt
powyvzej 3300 do 5500 zt 1400 zt
powyzej 5500 zt 1000 zt

Tabela nr 2

Wysokos¢ dofinansowania do wypoczynku dzieci i mlodziezy zorganizowanego przez podmioty
prowadzace dzialalnos¢ w tym zakresie, w formie, kolonii, pétkolonii obozéw i zimowisk, w tym réwniez
polaczonego z nauka, pobytu na leczeniu sanatoryjnym, w placéwkach leczniczo-sanatoryjnych,
rehabilitacyjno-szkoleniowych 1 leczniczo-opiekunczych oraz przejazdow zwigzanych z tym
wypoczynkiem i pobytem na leczeniu.

Sredni dochdd netto na Dofinansowanie
osobe wypoczynku
w rodzinie dla dzieci

(kwota brutto)
do 2200 zt 70 %
powyzej 2200 do 3300 zt 60 %
powyzej 3300 do 5500 zt 50 %
powyzej 5500 zi 40 %

Maksymalna kwota dofinansowania do wypoczynku dzieci i mtodziezy nie moze przekroczyé 1500 zt na
kazde dziecko w roku kalendarzowym.

Wysokos¢ dofinansowania dla pracownika i innej osoby uprawnionej do korzystania z dofinansowania w
ramach dzialalnosci kulturalno- oswiatowej, sportowo-rekreacyjnej oraz wycieczek krajowych
i zagranicznych organizowanych przez Uczelnie ustalana jest kazdorazowo dla organizowanej wycieczki
i zalezy od wysokosci srodkéw Funduszu Socjalnego



Tabela nr 3
Udzielanie zasitkéw i zapomég.

Rodzaj zapomogi

' Sredni dochéd netto

Kwota zapomogi

poniesionych kosztéw
| leczenia

na osob¢ w rodzinie (kwota brutto)
Zapomoga z tytutu
$mierci czlonka
najblizszej rodziny 1 000 zt
(malzonek, dzieci
wlasne,
przysposobione,
rodzice, tesciowie)
Zapomoga z tytulu do 1100 zt 1500 z1
narodzin dziecka powyzej 1100 zt do 2200 zt 1 000 zt

powyzej 2200 zt 500 z1
Zapomoga z tytutu
trudnej sytuacji do 1100 zt do 1500 zt
materialnej po powyzej 1100 do 1650 zt do 1 000 zt
udokumentowaniu
faktéw -
Zapomoga z tytutu
dhugotrwalej choroby i
kosztow leczenia dla do 2200 z do 3000 z
0s6b uprawnionych o
uzalezniona jest od powyzej 2200 zi do 3300 zt do 2000 zt
rzedstawionych ..

gokumenté(:zv }ilc powyzej 3300zt do 1500 zt

Zapomoga z tytutu trudnej sytuacji materialnej moze by¢é przyznawana uprawnionej osobie raz w roku

kalendarzowym.




zalgcznik nr 6 do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w PANS
w Jaroslawiu.

(imig i nazwisko)

(adres)

@nowisko)

WNIOSEK )
o przyznanie zapomogi finansowej z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Uprzejmie prosze o przyznanie z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zapomogi finansowej

z tytulu urodzenia, zgonu, dlugotrwatej choroby, trudnej sytuacji materialnej, pomocy zwiazane;j z
wypadkiem losowym.

Uzasadnienie

Oswiadczam, ze znam przepisy dotyczace odpowiedzialnosci karnej za sktadanie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym wedhug przepiséw prawa karnego.

Do wniosku dolaczam:

oswiadczenie o sytuacji zyciowej zal. 6a
os$wiadczenie o sytuacji zdrowotnej zal. 6b
oswiadczenie o zgonie zal. 6¢
o$wiadczenie o urodzeniu dziecka zal. 6d *

Ealb e

* Niepotrzebne skresli¢

Data i podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie zatrudnienia przez Dzial Spraw Pracowniczvch

Stwierdza sig, Ze Pani/Pan...........cccovenenininiinnncniniee
zatrudniony jest w PANS w Jarostawiu na czas okreslony/nieokreslony* od

(5 10 - TR do ANIAE . e B e ee e T8 erssorlinosenesfihanenes Bl

* Niepotrzebne skresli¢

data i podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych

Opinia Komisji Socjalnej:

Komisja Socjalna w dnit........cccceoeecmnciiinnne zaopiniowala pozytywnie/negatywnie*

przyznanie Zapomogi W WYSOKOSCI ..c..ccovririiinninieiniieene et 7t



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

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

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

Podpisy cztonkéw Komisji Socjalnej obecnych na posiedzeniu:

1.

o .00 N O L R W

Pk
e

[y
p—

Kontrasygnata Kwestora

Jarostaw, dnia........cocoeeveeeennne.. r.

Przyznaj¢/ nie przyznaje*

Pieczeé i podpis Kanclerza



zalgeznik nr 6a do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w PANS w Jarostawiu.

Jarostaw, .................. r.

Imig i nazwisko osoby uprawnione;j

OSWIADCZENIE O SYTUACJI ZYCIOWEJ
Oswiadczam, ze znajduje sie w trudnej sytuacji zyciowe;.

Na potwierdzenie tego faktu posiadam (nalezy wskaza¢ odpowiednie dokumenty posiadane
w chwili zlozenia oswiadczenia):

- imienne rachunki/faktury potwierdzajgce poniesione wydatki w tacznej kwocie................ *

-zaswiadczenie od wiasciwego organu jednostki samorzadu terytorialnego lub instytucji
potwierdzajace zaistnienie zdarzenia uzasadniajgcego przyznanie pomocy (dotyczy sytuacji
losowej)*,

- inne dokumenty (wskaza¢ jakie)*:

................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oswiadczam, ze sredni miesigczny dochdd przypadajacy na 1 osobg w rodzinie z miesigca
poprzedzajacego date zlozenia wniosku Wynosi.............ooooiiiiiiiiiiiiins 7t

(032 1 VL=

czytelny podpis o§wiadczajacego

*niepotrzebne skreslic

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzula informacyjna udostgpniona mi przez PANS
w Jarostawiu (stanowigca zatacznik do Regulaminu Gospodarowania Srodkami ZFSS), zgodnie z art. 13 RODO
oraz poinformowano mnie o tym, Ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przyshugujacym mi
prawie do wgladu do moich danych, prawie do ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Dataipodpis........ccooviiinninnin.



zalaeznik nr 6b do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w PANS
w Jaroslawiu.

Jarostaw, .................. 1.

Imig i nazwisko osoby uprawnionej
OSWIADCZENIE O SYTUACJI ZDROWOTNEJ

Oswiadczam o mojej * dhugotrwalej/stalej chorobie przewlektej i leczeniu /cztonka rodziny*

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

(imi¢ i nazwisko, pokrewienistwo)

Na potwierdzenie tego faktu posiadam (nalezy wskaza¢ odpowiednie dokumenty posiadane
w chwili zlozenia o$wiadczenia):

- aktualne zaswiadczenie lekarskie o dtugotrwalym lub stalym leczeniu choroby przewleklej
wydane przez lekarza specjaliste™,

- karte informacyjna z leczenia szpitalnego w zwigzku z dlugotrwatg chorobg*,

- imienne rachunki / faktury za leki i leczenie zwigzane z dlugotrwatg chorobg w lgcznej
kwocie.....oooviiiiiiiiii e, *

- zaswiadczenie lekarskie z informacjg, Ze osoba jest przewlekle chora i wymaga opieki innych*,

- decyzje Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej lub Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
0 terminowym sprawowaniu opieki lub o§wiadczenie, gdy opiek¢ sprawuje osoba prywatna*,

- inne dokumenty (wskaza¢ jakie)*

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

Oswiadczam, ze Sredni miesigczny dochod przypadajacy na 1 osobg w rodzinie z miesigca
poprzedzajacego date ztozenia WnioSKu WYNOSi.........oeviieitininiiiniiiiinn i zt,
Sfownie...........oooiiiiinice e

czytelny podpis oswiadczajacego

*niepotrzebne skresli¢

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjng udostgpniong mi przez PANS
w Jarostawiu (stanowiaca zalacznik do Regulaminu Gospodarowania Srodkami ZFSS), zgodnie z art. 13 RODO
oraz poinformowano mnie o tym, Ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przystugujacym mi
prawie do wgladu do moich danych, prawie do ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Dataipodpis.......coevvevvveiiininnnin,



zalaeznik nr 6¢ do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w PANS w Jarostawiu.

Jaroslaw, .................. r.

Imig i nazwisko osoby uprawnionej

OSWIADCZENIE O ZGONIE

Niniejszym o$wiadczam, ze w dnitt............cocovviiniinnl. nastgpit zgon

bedaca/CYM MOJE/MIOIIIL. . ... .vetetet ittt et et ee et et e e e e e et e et e eee e e e cte e nae ittt ate e eane

Na potwierdzenie okolicznos$ci zgonu przedktadam do wgladu akt zgonu oraz dokumenty potwierdzajace
stopien pokrewienistwa, m.in.: dowdd osobisty, akt malzenstwa.

czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjna udostgpniong mi przez PANS
w Jaroslawiu (stanowigca zatacznik do Regulaminu Gospodarowania Srodkami ZFS$S), zgodnie z art. 13 RODO
oraz poinformowano mnie o tym, Ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przystugujgcym mi
prawie do wgladu do moich danych, prawie do ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Dataipodpis.........ocevvvviinnnnnn..

Adnotacja Sekretarza Komisji lub cztonka komisji:

Potwierdzam Zgodnosé o$wiadczenia z przedstawionymi dokumentami

(data i podpis Sekretarza badz cztonka komisji)



zalgeznik nr 6d do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w PANS w Jarostawiu.

Jarostaw, .................. r.

Imig i nazwisko osoby uprawnionej

OSWIADCZENIE O URODZENIU DZIECKA

Niniejszym o$wiadczam, ze W dnill...............coceeiiininnnn... urodzito mi si¢ dziecko (syn/cérka*)

(imig i nazwisko dziecka).

Na potwierdzenie okoliczno$ci urodzenia dziecka przedktadam do wgladu akt urodzenia dziecka.

Os$wiadczam, ze Sredni miesigczny dochdd przypadajacy na 1 osobg w rodzinie z miesigca poprzedzajacego
date ztozenia wniosku wynosi.................... stownie.......cccovvvreeveneneen,

(czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)

*niewlasciwe skresli¢

Jednoczesnie ofwiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzula informacyjng udostgpniong mi przez PANS
w Jarostawiu (stanowigca zatacznik do Regulaminu Gospodarowania Srodkami ZFSS), zgodnie z art. 13 RODO
oraz poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przystugujacym mi
prawie do wgladu do moich danych, prawie do ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Data i podpis.......... e enn

Adnotacja Sekretarza Komisji lub cztonka komisji:

Potwierdzam zgodno$é oswiadczenia z przedstawionymi dokumentami

(data i podpis Sekretarza badz czlonka komisji)



zalgeznik nr 7 do Regulaminu gospodarowania Srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadezen Socjalnych
w PANS w Jarostawiu.

Sposéb wyliczania Sredniego miesi¢gcznego dochodu ustalonego na podstawie zeznmania
rocznego PIT.

Podstawowym kryterium decydujacym o prawie do $wiadczen jest dochéd rodziny obliczony w sposob
nastepujacy.
Od sumy przychodéw opodatkowanych i nieopodatkowanych w rodzinie odejmuje sie¢:

- sume kosztow uzyskania przychodow

- sume skladek na ubezpieczenie spoteczne ( wykazane w druku PIT)

- sumg zaliczek na podatek dochodowy od o0so6b fizycznych .

Sredni dochéd miesieczny, przypadajacy na 1 cztonka rodziny oblicza si¢ dzielac obliczony w powyzej
podany sposéb dochdd przez 12 miesigcy i liczbg 0sob uprawnionych w rodzinie wnioskodawcy.

kwota dochodu rocznego catej rodziny

Sredni dochdd na miesiac =
12 x liczba 0sdb uprawnionych w rodzinie

Na sume zaliczek na podatek dochodowy skladajg sie:

- zaliczki pobrane przez platnika wykazane w:

druku PIT - 37

druku PIT - 36

druku PIT 40

druku PIT 40a

- zaliczki przekazane do urzedu skarbowego z innych tytuléw.

Sposob wyliczania miesi¢cznego dochodu.

Podstawowym kryterium decydujacym o prawie do $wiadczen jest dochdd rodziny obliczony w sposéb
nastgpujacy. Od sumy przychodéw opodatkowanych i nieopodatkowanych w rodzinie odejmuje sig:

- sume kosztow uzyskania przychodow,

- sume skladek na ubezpieczenie spoleczne,

- sume zaliczek na podatek dochodowy od 0séb fizycznych.

Dochdéd miesigczny, przypadajacy na 1 cztonka rodziny oblicza si¢ dzielac obliczony w powyzej podany
sposdb dochod przez liczbe oséb uprawnionych w rodzinie wnioskodawcy.

kwota dochodu miesi¢gcznego calej rodziny
Dochod na miesige =

liczba 0s6b uprawnionych w rodzinie



zalacznik nr 8 do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w PANS
w Jarostawiu.

Jarostaw,

(imie i nazwisko)

(adres)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, Ze jestem emerytem/emerytka PANS w Jarostawiu i po ustaniu stosunku pracy
nie podjatem /nie podjgtam Zadnego zatrudnienia, a PANS w Jarostawiu jest moim ostatnim miejscem
zatrudnienia.

Czytelny podpis

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjng udostepniong mi przez PANS
w Jarostawiu (stanowiaca zatacznik do Regulaminu Gospodarowania Srodkami ZFSS), zgodnie z art. 13 RODO
oraz poinformowano mnie o tym, Zze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przystugujacym mi
prawie do wgladu do moich danych, prawie do ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Data i podpis...................



zalgeznik nr 9 do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w PANS w Jarostawiu.

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PRACOWNIKOW PANSTWOWEJ

AKADEMII NAUK STOSOWANYCH
IM. KS. BRONISLAWA MARKIEWICZA W JAROSLAWIU

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE z 27 kwietnia 2016r. - RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), celem zapewnienia
wiasciwej ochrony danych osobowych, osobie, ktorej dane dotycza nalezy przede wszystkim podaé
informacje dotyczace przetwarzania jej danych osobowych okreslone w art. 13 ust. 1 i 2 RODO.

W Swietle powyiszego pragniemy poinformowaé Panistwa, Ze:

1.

2.

3.

oo

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PANS w Jarostawiu z siedzibg przy ul. Czarniec-
kiego 16, 37-500 Jarostaw, a jego obowiazki wykonuje Rektor PANS w Jaroslawiu.

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych —
iod@pwste.edu.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (przetwarzanie
jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze) oraz art. 9 ust, 2
lit. b RODO (przetwarzanie jest niezbgdne do wypekienia obowigzkéw i wykonywania poszczeg6l-
nych praw przez administratora lub osobe, ktérej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpie-
czenia spolecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem paristwa
cztonkowskiego lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa panstwa cztonkowskiego, przewi-
dujacymi odpowiednie zabezpieczenie praw podstawowych i intereséw osoby, ktorej dane dotycza)
w celu przyznania pomocy z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych PANS
w Jarostawiu.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do przyznania ulgowej ustugi
i $wiadczenia, doplaty z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz ustalenia ich wysokosci,
a takze przez okres niezbedny do dochodzenia praw lub roszczen.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora:

- dostepu do danych osobowych — tj. prawo do potwierdzenia przez Administratora, czy przetwarzane
sg dane osobowe jej dotyczace, uzyskania dostepu do informacji o celach przetwarzania, kategoriach
danych osobowych, informacji o odbiorcach, pouczenie o przystugujacych uprawnieniach;

- prawo do sprostowania danych, jezeli dane przetwarzane przez Administratora sg nieprawidlowe
lub niekompletne;

- usuniecia (,,bycia zapomnianym”) lub ograniczenia przetwarzania,

- prawo do wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego
parnistwa czlonkowskiego UE;

- prawo do cofhigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem (w odniesieniu do
przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody — art. 6 ust.1 lit. a RODO).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania powoduje niemozno$é
przyznania $wiadczenia.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bgda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania da-
nych osobowych na podstawie przepisoéw prawa oraz podmioty zewngtrzne wspdtpracujgce
z Administratorem na mocy stosownych umoéw powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz
przy zapewnieniu przez ww. podmioty adekwatnych $rodkéw technicznych i organizacyjnych za-
pewniajacych ochrone danych.

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;j.
Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki fizycznej, technicznej i orga-
nizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym zniszczeniem, przy-
padkowa utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystanie czy dostepem, zgodnie
ze wszystkimi obowiazujacymi przepisami.

Administrator w ramach przetwarzania danych osobowych nie korzysta z systeméw i nie stosuje
metod stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.



zalgeznik nr 10 do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w PANS
w Jarostawiu.

Jarostaw,
(imi¢ i nazwisko)

(adres)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, 2e dZiecko ............ooviiiiiiiiiiiiiiiii i e
(imig i nazwisko dziecka)

Ulieiniiieiiieaiieeieseaeaie e jeSt uczniem/studentem ..o,
(data)

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

(nazwa szkoly/uczelni))

w roku szkolnym/akademickim ..............oooiiiiiii i

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko pozostaje na moim wylacznym utrzymaniu i ze mng zamieszkuje.

Czytelny podpis

Jednocze$nie oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzula informacyjng udostgpniong mi przez PANS
w Jarostawiu (stanowigca zalacznik do Regulaminu Gospodarowania Srodkami ZFSS), zgodnie z art. 13 RODO
oraz poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przyshugujacym mi
prawie do wgladu do moich danych, prawie do ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Dataipodpis...................



zalacznik nr 11 do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w PANS w Jarostawiu.

Jarostaw,

(imi¢ i nazwisko)

(Komorka organizacyjna)

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania do wypoczynku ,,wczasy pod grusza’

Prosze o przyznanie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych dofinansowania do
wypoczynku o ktérym mowa w § 7 ust. 1 regulaminu.

Os$wiadczam, ze wykorzystam urlop w terminie od dnia ..............cccceceeeeee........ do dnia
................................ Laczna liczba dni kalendarzowych ........................

Czytelny podpis wnioskodawcy

1/ potwierdzenie dzialu spraw pracowniczych dot. wymaganej liczby dni urlopu

data 1 podpis pracownika DSP

2/ potwierdzenie komisji socjalnej o wysoko$ci dofinansowania:

data i podpis przedstawiciela komisji socjalnej



