ZARZADZENIE Nr 549/2018
BURMISTRZA GMINY KOZIENICE
z dnia 27 wrzesnia 2018 roku

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie wprowadzenia ,,Regulaminu gospodarowania Zaktadowym
Funduszem Swiadczen Socjalnych w ramach miedzyzakladowego funduszu $wiadczen
socjalnych”.

Na podstawie art. 8 ust. 2, art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 4 marca 1994 roku o zaktadowym funduszu
$wiadczen socjalnych (Dz. U. z 2018 r., poz.1316), po uzgodnieniu z Miedzyzakladowa Rada
Pracownicza, zarzadza si¢ co nastgpuje:

§1

W zarzadzeniu Nr 396/2014 Burmistrza Gminy Kozienice z dnia 11 lutego 2014 roku
w sprawie ustalenia Regulaminu gospodarowania Zakladowym Funduszem Swiadczen
Socjalnych w ramach miedzyzakladowego funduszu $wiadczen socjalnych zatgcznik Nr 1
1 Zalgcznik Nr 3 otrzymuja brzmienie zgodnie z zatgcznikiem Nr 1a i zalacznikiem Nr 3a.

§2

1. Zarzadzenie podlega ogloszeniu na tablicy ogloszen jednostek korzystajacych
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
2. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Burmistrz Gminy 4
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Zalacznik Nr 1a
Do Zarzgdzenia Nr 549/2018 Burmistrza Gminy Kozienice z dnia 27 wrzesnia 2018 r.

Urzad Miejski w Kozienicach

( miejsce pracy, emeryt, rencista)
Whiosek o przyznanie Swiadczen z Funduszu

Whioskuje o przyznanie $wiadczenia zgodnie z §10 ust.l Regulaminu prowadzenia migdzyzakladowej dziatalnosci
socjalnej z funduszu $wiadczen socjalnych t.j:* 14 dniowego wypoczynku organizowanego we wlasnym zakresie, pomocy
rzeczowej (w formie zakupu niezbgdnych towaréw i artykutéw zywnosciowych, lekarstw, paczek, paczek dla dzieci pracownikéw
do 16 lat itp.) i finansowej (zapomogi pienigzne bezzwrotne) przyznawanej w przypadkach losowych i trudnej sytuacji zyciowej
i materialnej.

Informujg, zc w sklad mojej rodziny oprécz mnie wchodza nastgpujace osoby, uprawnione zgodnie z regulaminem do pomocy
z ZFSS:

Stopien Miejsce pracy, Dochéd

Lp. Imig¢ 1 nazwisko pokrewienstwa nauki brutto**

Y.3czna suma dochodéw brutto

Oswiadczam, ze doch6d brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny w poprzednim roku kalendarzowym (suma
dochodéw brutto podzielona przez liczbe 0séb uprawnionych) wynosil ... na miesiac.

Potwierdzam prawdziwo$¢ danych wlasnorecznym podpisem i jestem $wiadom odpowiedzialnosci karnej, ze za skladanie
fatszywych zeznafi, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, grozi kara pozbawienia wolnosci do lat pigciu.

*Wiasciwe podkreslic.

**Dochdd brutto za rok poprzedzajacy rok, w ktérym jest sktadana informacja (jezeli uprawniony nie osiagat dochodu w roku
poprzedzajacym dat¢ zlozenia wniosku, sktada oswiadczenie o dochodzie brutto na 1 czlonka rodziny za okres 3 miesigcy
poprzedzajacych dat¢ ztozenia wniosku).

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Gminy Kozienice, dane kontaktowe: Urzad Miejski w Kozienicach, ul.
Parkowa 5, 26-900 Kozienice, tel. 048 611 71 00, email: urzad@kozienice.pl, dane kontaktowe do inspektora danych to email:
iod@kozienice.pl Zgromadzone dane osobowe beda przetwarzane w celach wynikajacych z realizacji ZFSS, nie beda udostepniane
innym odbiorcom, nie bgda przechowywane dtuzej niz to wynika z przepisow archiwizacji, nie beda przetwarzane w sposob
zautomatyzowany, w celu podjecia decyzji w sprawie indywidualnej. Przysluguje prawo dostgpu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz do ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu.

Oswiadczam, ze:

Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej zakresie przez: Burmistrza
Gminy Kozienice ul. Parkowa 5, 26-900 Kozienice w celach wynikajgcych z realizacji ZFSS.

*) Jednoczesnie informuj¢ tez, ze dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zwigzanych z podaniem
numeru konta bankowego, na ktéry bgdg przelewane wszelkie moje naleznosci z tytulu zawartych umow. Podstawa prawna:
Zgodnie z art. 6 i 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016).

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)




Zatacznik Nr 3a
Do Zarzadzenia Nr 549/2018 Burmistrza Gminy Kozienice z dnia 27 wrzesnia 2018 r.

Urzad Miejski w Kozienicach

( Nr dowodu osobistego, organ wydajacy)

Whiosek
o pozyczke z Funduszu
Prosze o przyznanie ze $rodkéw Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych pozyczki
W WYSOKOSCL ettt zlotych
N (01 1 L= OOt
Z przeznaczeniem na: cele mieszkaniowe z przeznaczeniem Na..............cc.eoeeeveveenennn.
Proszg jednoczesnie o rozlozenie splaty pozyczkina ..............oocooeieeaenn. rat miesig¢cznych.

Oswiadczam, ze;

3) miesigczny dochdd brutto wszystkich cztonkow rodziny wspdlnie zamieszkujacych i
prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe w przeliczeniu na jedng osob¢ w ubieglym
roku ( lub jezeli uprawniony nie osiggal dochodu w roku poprzedzajacym date zlozenia
wniosku, sktada o§wiadczenie o dochodzie brutto na 1 cztonka rodziny za okres 3 miesiecy
poprzedzajacych date zlozenia wniosku) wynosit .........c.coovviiiiinicninnnnZhe

4) ostatnig rate pozyczki splacitam/em w miesigcu.........oovveeiiiiiiiiiinianann.. 20......... r.
5) na poreczycieli wnioskuje:
a)! Imig 1 NAZWISKO. . ... iiveiirniiieiiie i e e e e s e
adres ZamieSZKANIA. ......vusiniie it
nr dowodu osobistego, organ Wydajacy .......ccooeiiiiiiiiiiiii e
PLACOWIIK. ..ottt e e et et et
b) Imie i NAZWISKO. ... .evviirniirniiinrnns s s st s s s
adres zamieszKania..........c.ocoieiiiiiiiiiii i e . eenaeenens eraeaen
nr dowodu osobistego, organ wydajacy ........... R R S TR VR R e
PTACOWIIK. . .ottt ittt ittt et e ettt et et et e bt e enaeeaeas

Udzielong pozyczke prosze przela¢ na konto

1) administratorem danych osobowych jest Burmistrz Gminy Kozienice, dane kontaktowe: Urzad Miejski w Kozienicach, ul.
Parkowa 5, 26-900 Kozienice, tel. 048 611 71 00, email: urzad@kozienice.pl, dane kontaktowe do inspektora danych to email:
iod@kozienice.pl Zgromadzone dane osobowe beda przetwarzane w celach wynikajacych z realizacji ZFSS, nie beda udostgpniane
innym odbiorcom, nie b¢da przechowywane diuzej niz to wynika z przepiséw archiwizacji, nie beda przetwarzane w sposob
zautomatyzowany, w celu podjecia decyzji w sprawie indywidualnej. Przystuguje prawo dostgpu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz do ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu.

OS$wiadczam, ze:

Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej zakresie przez: Burmistrza
Gminy Kozienice ul. Parkowa 5, 26-900 Kozienice w celach wynikajacych z realizacji ZFSS.

*) Jednoczesnie informuj¢ tez, ze dobrowolnie wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zwigzanych z podaniem
numeru konta bankowego, na ktéry bedg przelewane wszelkie moje naleznosci z tytutu zawartych umdéw. Podstawa prawna:
Zgodnie z art. 6 i 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016).

R R

(migjscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)

yd



