Zatacznik nr 1 do Regulaminu ZFSS

TABELA WYSOKOSCI DOFINANSOWANIA Z ZFSS

Grupa Wysoko$¢ dochodu przypadajaca na Wysokos$¢ doplaty do
osobe w rodzinie pracownika Swiadczenia socjalnego

I do 2.000,00 zi 100% kwoty bazowej

I Powyzej 2.000,00 zt do 3.000,00 zi 90% kwoty bazowej

i Powyzej 3.000,00 zi 80% kwoty bazowej




Zatacznik nr 2 do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO Z ZFSS

Imig 1 nazwisko WnioskodaweCy: ... ..o
A T RIS o) o

MiEjSCE ZAMIESZKANIAL ... .e et

(rodzaj $wiadczenia)

z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zgodnie z obowigzujacym regulaminem
gospodarowania $rodkami ZFSS.
Szczegdlna sytuacja zyciowa, rodzinna wnioskodawey: ..........coiiiiiiiiiiiii i

Oswiadczam, ze:

1. Mojarodzina sktada si¢ z: ............... 0séb.
2. Miesigczny dochéd! przypadajacy na czlonka rodziny z ostatnich 3 miesigcy
(poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku) wynosi ..................... ztotych, obliczony

zgodnie z § 9 Regulaminu.

3. Powyzsze dane skladam $wiadomy(a), iz za podanie nieprawdy lub zatajenia prawdy
grozi odpowiedzialno$¢ karna (art. 233 § 1 Kk).

4. Nr konta

(data i podpis wnioskodawcy)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Bojanéw, ul. Parkowa 5, 37-433 Bojanéw, tel. 15 8708326, e-mail:
ug@bojanow.pl.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Urzqd Gminy Bojanow, ul. Parkowa 5, 37-433 Bojanow,
j.karbarzgorka@bojanow.pl., tel. 158708326

Dane sq przetwarzane w zakresie: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu, miejsce zatrudnienia, imiona dzieci, daty urodzenia
dzieci, dochod na czlonka rodziny, ilo§¢ oséb w rodzinie pracownika, numer konta bankowego w celu realizacji $wiadczen z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji zadah w ramach Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych).

(data i podpis wnioskodawcy)


mailto:j.karbarzgorka@bojanow.pl

Informacja:

Miesieczny dochéd wylicza sie dzielage dochody w rodzinie z ostatnich trzech miesiecy (poprzedzajacych
miesigc ztozenia wniosku) przez trzy, nastgpnie uzyskany wynik dzieli si¢ przez liczb¢ oséb w rodzinie
uprawnionych do korzystania ze $wiadczen socjalnych. Za dochdéd (przychod po odliczeniu sktadek na
ubezpieczenie spoteczne 1 zdrowotne oraz podatku dochodowego) w rodzinie uwaza si¢ dochody
pracownika/emeryta/rencisty i matzonka z umowy o prace, zlecenia, o dzieto, najmu, dzierzawy, dziatalnosci
gospodarczej itp., alimenty, renty na rzecz dzieci oraz dochody z tytulu posiadania gospodarstwa rolnego,
emerytury i renty. Nie wlicza si¢ do dochodu $wiadczenia 500+. Wyptat jednorazowych nie uwzglednia si¢. Nie
nalezy pomniejsza¢ dochodu o sptate pozyczek i kredytdéw oraz inne potracenia (opieka lekarska,
ubezpieczenia).



Zatacznik nr 3 do Regulaminu ZFSS

TABELA WYSOKOSCI WYPLAT POMOCY PRZEDWAKACYJNEJ
DLA PRACOWNIKA

KWOTA BAZOWA - 600,00 zt

Rodzaj $wiadczenia

Wysoko$¢ dochodu przypadajaca na jednego cztonka rodziny

Do 2.000,00 zi Powyzej 2.000,00 zi Powyzej 3.000,00 z1
100% kwoty do 3.000,00 zi 80% kwoty bazowej
bazowej 90% kwoty bazowej
Pomoc przedwakacyjna
dla pracownika 600,00 zt 540,00 zt 480,00 zt




Zatacznik nr 4 do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY Z ZFSS
BEZZWROTNEJ ZAPOMOGI LOSOWEJ

IMi€ 1 NAZWISKO: ... eett e e
A TS TS oLl o) L

Miejsce zamieszKania: ...........ooouiiriii i

Proszg¢ o przyznanie pomocy socjalnej w postaci bezzwrotnej zapomogi losowej finansowane;j
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

UZASADNIENIE:

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

(data i podpis wnioskodawcy)
Zataczono:

1. Dokumenty potwierdzajace sytuacj¢ zyciowa, zdarzenie losowe, stan zdrowia, itp.:

Nr konta

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Bojanéw, ul. Parkowa 5, 37-433 Bojanéw, tel. 15 8708326, e-mail:
ug@bojanow.pl.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych  Osobowych: Urzqd Gminy Bojanéw, ul. Parkowa 5, 37-433 Bojanow,
j.karbarzgorka@bojanow.pl., tel. 158708326

Dane sq przetwarzane w zakresie: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu, miejsce zatrudnienia, imiona dzieci, daty urodzenia
dzieci, dochdd na cztonka rodziny, ilo§¢ 0s6b w rodzinie pracownika, numer konta bankowego w celu realizacji $wiadczen z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji zadah w ramach Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych).

(data i podpis wnioskodawcy)


mailto:j.karbarzgorka@bojanow.pl

Zatacznik nr 6 do Regulaminu ZFSS

Bojanow, dnia ...l

(miejsce pracy)

Wojt Gminy Bojanow

WNIOSEK O PRZYZNANIE POZYCZKI
NA CELE MIESZKANIOWE Z ZFSS

Zwracam si¢ z pro$ba o przyznanie mi ze $rodkow Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych pozyczki na cele mieszkaniowe w wysoKOSCi ...........c.c.oeeeennnn.n. zt
(52 (0007218 )
z przeznaczeniem na

Oswiadczam, ze:

1. Mojarodzina sktadasi¢ z: ............... 0sob.
2. Miesigczny dochdd przypadajacy na czlonka rodziny z ostatnich 3 miesiecy
(poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku) wynost ..................... ztotych, obliczony

zgodnie z § 9 Regulaminu.

3. Powyzsze dane skladam $wiadomy(a), iz za podanie nieprawdy lub zatajenia prawdy
grozi odpowiedzialno$¢ karna (art. 233 § 1 Kk).
Nr konta

(data i podpis wnioskodawcy)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Bojanow, ul. Parkowa 5, 37-433 Bojanow, tel. 15 8708326, e-mail:
ug@bojanow.pl.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Urzgd Gminy Bojanéw, ul. Parkowa 5, 37-433 Bojanéw,
j.karbarzgorka@bojanow.pl., tel. 158708326

Dane sq przetwarzane w zakresie: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu, miejsce zatrudnienia, imiona dzieci, daty urodzenia
dzieci, dochodd na czlonka rodziny, ilo§¢ oséb w rodzinie pracownika, numer konta bankowego w celu realizacji $wiadczen z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji zadan w ramach Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych).

(data i podpis wnioskodawcy)


mailto:j.karbarzgorka@bojanow.pl

UMOWA ]
w sprawie pozyczki z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

zawarta W dniu ... pomigdzy:

Urzedem Gminy Bojandéw zwanym dalej Pozyczkodawcg, w imieniu ktorego dziataja

WOt Gminy ......oovvvviiiiiiiiiiiie e 1 Skarbnik Gminy ...l
aPanig/Panem .................... ;11 1 U

zwanym dalej pozyczkobiorcg o nastgpujacej tresci:

§1
Pozyczkodawca przyznaje pomoc na cele mieszkaniowe z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w postaci pozyczki w wysokosci ............. zh, stownie: ... :
oprocentowanej w wysokosci ....... w stosunku rocznym.
§2
1. Przyznana pozyczka wraz z oprocentowaniem w lacznej kwocie ................ zt podlega
splaciew ........... ratach miesigcznych.
Okres sptaty pozyczki wynosi .............. /1rok/.
2. Rozpoczecie splaty nastgpuje od dnia ...........cooooiiiiiil. w ratach miesigcznych po
....................................................................................................... zt.
§3

Pozyczkobiorca upowaznia zaklad pracy do potracenia nalezytych rat pozyczki wraz

Z odsetkami z miesiecznego wynagrodzenia za prace, poczynajac od dnia sptaty I raty.

§ 4
Nie splacona pozyczka staje si¢ natychmiast wymagalna w razie rozwigzania stosunku
pracy:
1. przez zaktad pracy bez wypowiedzenia z winy pracownika w trybie art. 52 KP,

2. zawypowiedzeniem dokonanym przez pracownika.

§5
1. Pozyczkobiorca w celu zabezpieczenia przyznanej pozyczki proponuje 2 poreczycieli:
1) Panig/Pana ...............cocoeeiiiiiiiinnnn.. G711 F

2) Panig/Pana ..................oociiiiiin, G711 F



2. Poreczyciele zobowigzuja si¢ w razie nieuregulowania nalezno$ci w ustalonym terminie
przez pozyczkobiorcg sptaci¢  kwotg pozyczki na zasadach okreslonych przez
Pozyczkodawce w odrgbnym pismie.

§6
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy kodeksu cywilnego.

§7

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemne;.

§8

Umowa zostata sporzagdzana w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze stron.

(pozyczkobiorca) (pozyczkodawca)
Poreczyciele:
L
2

Stwierdzam wtasnoreczno$¢ podpisOW porgCzycCieli: ....o.evviiiiiiiiiiii i



