Zalacznik nr 1 do Regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Stupsku

Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej
osoby uprawnionej do korzystania ze Swiadczen Funduszu

IO 1 TEEOIRREN oy st b s S o B B B S i e S A S T S
Adres zamieSZRANTEL s v o R S T B B S S s A B s Y
Telefon KOmMGUOMY, ..o i vormaresms s s s oo s s o S s s s s s s s s
Zajmowane stanowisko/dzial/zespOl/emeryt ... .. .. ..o

Oswiadczam, ze w ostatnich 12 miesigcach od daty zlozenia oswiadczenia we wspolnym gospodarstwie
domowym pozostawali ze mna:

Lp. Imig¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa Data urodzenia | Czy uzyskuje
(dotyczy dzieci) dochéd
TAK/NIE

Oswiadczam, ze Sredni miesi¢gczny dochéd przypadajacy na jedna osob¢ w mojej rodzinie w ostatnich
12 miesiacach od daty zlozenia o$wiadczenia wyniost (podkresl wlasciwy):

a. do 2 500,00zt

b. powyzej 2 500,00 do 4 000,00 zi

c. powyzej 4 000,00 zt

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyziszych danych przez Pracodawce wylgeznie do celow zwigzanych
z gospodarowaniem Srodkami ZFSS.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych i obowigzku zwrotu nieprawnie pobranego

Swiadczenia z funduszu socjalnego oswiadczam, ze podane informacje sqg zgodne ze stanem faktycznym, co
potwierdzam wlasnoregcznym podpisem.

Miejscowos¢ Data Podpis

*Przed wypelnieniem nalezy zapoznac si¢ z objasnieniami do oswiadczenia na drugiej stronie oraz
Regulaminem ZFSS



OBJASNIENIA
do oswiadczenia o sytuacji rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania ze Swiadczen
Funduszu

Osoby zamierzajgce ubiegac si¢ o Swiadczenia ze srodkow Funduszu skladajg niniejsze oswiadczenie
w terminie do 15 lutego danego roku.

Osoby zatrudnione w trakcie roku oswiadczenie skladajg niezwlocznie w terminie 14 dni od dnia
podjecia zatrudnienia.

W przypadku pracownikoéw, o ktérych mowa w ust. 8 nie posiadajgcych dochodu z roku poprzedniego,
za dochod wykazany w o$wiadczeniu uwaza sie dochod netto uzyskany w miesigcu podjecia
zatrudnienia.

Miejsce i sposob zloZenia oswiadczenia
1) oswiadczenie skladane jest przez osoby uprawnione osobiscie lub drogqg pocztowg;
2) oswiadczenie skladane osobiscie nalezy wrzuci¢ do wyznaczonej do tego celu urny umieszczonej
w wyznaczonym miejscu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku,
3) o$wiadczenie skladane drogq pocztowg, po zadekretowaniu przez pracownika obstugujgcego
Sekretariat Osrodka wrzucane jest bezposrednio do wyznaczonej do tego celu urny umieszczonej
w wyznaczonym miejscu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku.

Za dochdd uwaza sie sume wszystkich przychodow z ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych zlozenie

oswiadczenie kazdego czlonka rodziny*, bez wzgledu na tytul i Zrédlo ich uzyskania, w tym swiadczenia

uzyskiwane z réinych programow — typu Program Rodzina 500+ ifp., oraz kwotg alimentow
uzyskiwanych od innych oséb niezamieszkujgcych i niegospodarujgcych wspdlnie z uprawnionym,

pomniejszong o:

1) kwote podatku dochodowego od 0séb fizycznych,

2) kwotg skladek na: ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych oraz ubezpieczenia spoleczne okreslone w
odrebnych przepisach,

3) kwote alimentow Swiadczonych na rzecz innych o0séb niezamieszkujgcych i niegospodarujgcych
wspolnie z uprawnionym,

4) koszty uzyskania przychodow

W przypadku dochodu z tytulu dziatalnosci gospodarczej przyjmuje sie zasade okreslenia wysokosci

dochodu nie nizszego niz wysokos¢ dochodu zadeklarowanego do podstawy wymiaru skladek na

ubezpieczenie spoleczne, tj. 60% przecigtmego wynagrodzenia miesigcznego brutto w gospodarce
narodowej w poprzednim kwartale, oglaszanego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej

»Monitor Polski” przez Prezesa Gléwnego Urzqd Statystyczny, stanowigcego minimalng podstawe

wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne. W przypadku rozpoczynania dzialalnosci i oplacania

skladek na ubezpieczenie spoleczne na preferencyjnych zasadach w okresie 24miesigcy, przyjmuje si¢
zasade okreslenia dochodu nie nizszego niz 30% minimalnego wynagrodzenia za prace.

W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego przyjmuje sie, ze z 1 ha

przeliczeniowego uzyskuje si¢ dochod miesigczny 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.

SREDNI MIESIECZNY DOCHOD NA OSOBE oblicza sie dzielgc sume miesigcznych dochodow

wszystkich czlonkow rodziny przez 12, a nastgpnie przez ilos¢ czlonkéw rodziny uprawnionego.

W przypadku osob, ktore nie przepracowaly peinego roku, dochod na osoba oblicza si¢ dzielge sume

miesiecznych dochodow czlonkéw rodziny przez liczhe miesigcy przepracowanych, a nastepnie przez

sume czlonkow rodziny uprawnionego

Osoba, ktora podala we wniosku nieprawdziwe dane, jest zobowigzana do zwrotu priyznanego

swiadczenia od dnia stwierdzenia nieprawidlowosci w oswiadczeniu o dochodach.

Za rodzing uprawnionego uwaia sig osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce

w faktycznym zwigzku, wspélnie zamieszkujgce i gospodarujgce.



Zafacznik nr 2 do Regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Stupsku

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon komorkowy

Zajmowane stanowisko/dzial/zespél/emeryt

WNIOSEK
o dofinansowanie do wypoczynku pracownika zorganizowanego we wlasnym zakresie
tzw. ,,Wczasy pod gruszy”

Whioskuj¢ o przyznanie dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego we wlasnym zakresie

trwajgcego co najmniej 14 nieprzerwanych dni kalendarzowych w okresie od

Prosze o przekazanie zapomogi na konto bankowe (nalezy zaznaczyé wilasciwe):
O tozsame z kontem bankowym, na ktére przekazywane jest moje wynagrodzenie;
O konto bankowe nr:

(data i podpis osoby wnioskujgcej)

Zalgcznik:
1. Kopia wniosku o urlop

OBJASNIENIA:

2. Wniosek o dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego we wlasnym zakresie nalezy skladaé
do 15 dnia miesigca poprzedzajgcego miesige, w ktorym zaplanowany jest wypoczynek.

3. Migjsce i sposéb zloienia wniosku:
1) wniosek skladany jest przez osoby uprawnione osobiscie lub drogg pocztowg;
2) wniosek skladany osobiscie nalezy wrzucié¢ do wyznaczonej do tego celu wrny umieszczonej
w wyznaczonym miejscu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku;
3) wniosek skladany drogg pocztowq lub poczig elektroniczng po zadekretowaniu przez pracownika
obstugujgcego Sekretariat Osrodka wrzucane jest bezposrednio do wyznaczonej do tego celu
urny umieszczonej w wyznaczonym miejscu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku.






Zalacznik nr 3 do Regulaminu

Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Stupsku

TG 1 MAZWISKO. L e e s
S N T I o 0t T A R o S B 5 S AR P AR B AT R O T AR
Telefon kamortkOWY wusssnmimmises o st s G s S G s R s e s R S T G

Zajmowane stanowisko/dzial/zespoleMeIVL oo vumanmssss sy s S SR S A R S

WNIOSEK
o dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego dzieci i mlodziezy
tylko zorganizowane formy wypociynku -
przez podmioty prowadzqce zawodowo dzialalnosé w zakresie organizacji wypoczynku

Whioskuj¢ o przyznanie dofinansowania do wypoczynku mojego dziecka/moich dzieci:*

Imie dziecka Data urodzenia Czas wypoczynku

* W przypadku miodziezy powyzej 18 lat do 25 lat, kontynuacje nauki nalezy udokumentowac odpowiednim
zaswiadczeniem ze szkoly, uczelni

FONCANMIZOWATIESO PRECT sunens v i s vt T T s s S Sl i s s RN s
(nazwa oraz adres szkoly, przedszkola, klubu i zwigzku sportowego, organizacji spolecznej i religijnej,
podmiotu zawodowo zajmujgcego sig organizacjg wypoczynku dla dzieci i mlodziezy)

w formie (wlasciwe podkreslic):
»  WCzasow,

kolonii,

obozu mlodziezowego

wycieczki szkolnej,

zimowiska

YV V VYV

Do wniosku zalaczam nastepujace dokumenty potwierdzajace poniesione koszty w postaci: (kopia lub
oryginal faktury, rachunku, umowy cywilnoprawnej, inny dowdd):



UWAGA-potwierdzenie przelewu nie jest wystarczajgcym dowodem)

Prosz¢ o przekazanie zapomogi na konto bankowe (nalezy zaznaczyé wlasciwe):
O tozsame z kontem bankowym, na ktére przekazywane jest moje wynagrodzenie;

O konto bankowe nr:

(data i podpis osoby wnioskujacej)

Oswiadczam, ze moje pelnoletnie dziecko (imig¢ i nazwisko)
w biezacym roku kalendarzowym nie osigga wlasnego stalego dochodu.*
*  wypelni¢ w przypadku wnioskowania o dofinansowanie wypoczynku dla dzieci w wieku od 18 roku Zycia

(data i podpis osoby wnioskujacej)

OBJASNIENIA:
1. Miejsce i sposob zlozenia wniosku:
1) wniosek skladany jest przez osoby uprawnione osobiscie, drogg pocztowg lub poczig
elektroniczna;
2) wniosek skladany osobiscie nalezy wrzuci¢ do wyznaczomnej do tego celu urny umieszczonej
w wyznaczonym miejscu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku;
3) wniosek sktadany drogg pocztowqg lub pocztq elektroniczng po zadekretowaniu przez pracownika
obstugujgcego Sekretariat Osrodka wrzucane jest bezposrednio do wyznaczonej do tego celu
urny umieszczonej w wyznaczonym miejscu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku.

1. Przedstawiony rachunek powinien zawieraé nastgpujgce dane:
1) nazwe i adres podmiotu prowadzqgcego dzialalno$¢ w zakresie organizacji wypoczynku;
2) ttul zaplaty (1. oplata za wezasy, kolonie, oboz itp.);
3) imig i nazwisko dziecka korzystajgcego z zorganizowanej formy wypoczynku;
4)  miejsce i termin wypoczynku,
5)  kwotg do zaplaty.



Zalacznik nr 4 do Regulaminu

Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Stupsku

I T B 1A 1 <o J
B TR TSN v .o momenecomasainpotobios oot it s e S S R R S S S I R A A
TeleFon OMOTROING s s e s 5 s e o m e oV FaRen s o e o S

Zajmowane stanowisko/dzial/zespol/emeryt ...,

WNIOSEK
o przyznanie bezzwrotnej zapomogi pieni¢zne;j

Whnioskuje o przyznanie bezzwrotnej zapomogi pieni¢znej z tytulu (nalezy zaznaczy¢ wilasciwe):

[0 zdarzenia losowego np.: zalanie mieszkania, kradziez, pozar itp. (nalezy dolgczyc
poswiadczenie odpowiednich sluzb o zdarzeniu lub inng dokumentacje potwierdzajgcq
zdarzenie losowe)

OO0 dlugotrwalej choroby (nalezy dolqczyé zaswiadczenie lekarza o przewleklej chorobie oraz
dokumenty potwierdzajqce koszty dlugotrwatego leczenia lub inng dokumentacje)

[0 trudnej sytuacji ekonomicznej (nalezy dolgczy¢ zestawienie miesiecznych wydatkow oraz
inne dokumenty uzasadniajqgce zilg sytuacje materialng i rodzinng lub inng dokumentacje)

Uzasadnienie:

Prosze o przekazanie zapomogi na konto bankowe (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe):
O tozsame z kontem bankowym, na ktére przekazywane jest moje wynagrodzenie;
O konto bankowe nr:

Do wniosku zalgczam dokumenty potwierdzajagce konieczno$¢ skorzystania z zapomogi:
1.

2
3.
4

(data i podpis osoby wnioskujacej)



OBJASNIENIA:
1. Miejsce i sposob zlozenia wniosku:
1) wniosek sktadany jest przez osoby uprawnione osobiscie lub drogg pocztowg,
2) wniosek skladany osobiscie nalezy wrzuci¢ do wyznaczonej do tego celu urny
umieszczonej w wyznaczonym miejscu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku;
3) wniosek sktadany drogg pocztowq lub poczta elektroniczng po zadekretowaniu przez
pracownika obstugujgcego Sekretariat Osrodka wrzucane jest bezposrednio do

wyznaczonej do fego celu urny umieszczonej w wyznaczonym miejscu Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku.



Zatagemik nr 5 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Stupsku

T B 1 F: A T OO
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Zajmowane stanowisko/dzial/izespSHemeryt ... .o vvimummsisvims o v v s s s e ey

WNIOSEK
o pomoc materialna w formie Swiadczen finansowych w zwigzku ze wzmozonymi wydatkami
w okresie swigteczno-noworocznym
(wnioski nalezy sklada¢ do dnia 20 listopada kazdego roku)

Whnioskuje o przyznanie pomocy materialnej w formie $wiadczen finansowych w zwigzku ze

wzmozonymi wydatkami w okresie $wiateczno — noworocznym.

Prosz¢ o przekazanie zapomogi na konto bankowe (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe):
O tozsame z kontem bankowym, na ktére przekazywane jest moje wynagrodzenie;
O konto bankowe nr:

(data i podpis osoby wnioskujacej)

OBJASNIENIA:
Miejsce i sposob zloienia wniosku:
1) wniosek sktadany jest przez osoby uprawnione osobiscie lub drogg pocztowg;
2) wniosek skiadany osobiscie nalezy wrzuci¢ do wyznaczonej do tego celu urny umieszczonej
w wyznaczonym miejscu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku;
3) wniosek skladany drogq pocztowq lub pocztg elektroniczng po zadekretowaniu przez pracownika
obstugujgcego Sekretariat Osrodka wrzucane jest bezposrednio do wyznaczonej do tego celu
urny umieszczonej w wyznaczonym miejscu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku.



Zalacznik nr 6 do Regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Stupsku
TEDNACE T YU RO i B S S S A B R M T A B A
AIes ZAMIESZKANIA. . ... .ttt e e et e e

TElEIEn EOOIRT o oo i i i s i A i R S R T B P AR

Zajmowane stanowisko/dZial/zespblemeryt . .. covmaimnsmsmammsis v e s ssr s es

WNIOSEK
o pozyczke zwrotng na cele mieszkaniowe

1. Wnioskuj¢ o udzielenie pozyczki na cele mieszkaniowe ze $rodkow Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w wysokosci zh.

2. Udzielona pozyczke zobowiazuje si¢ splaci¢ w ratach.

3. Przyznang pozyczke prosze przekaza¢ na rachunek bankowy nr:

2. Otrzymana pozyczkg w wyzej wymienionej kwocie zamierzam przeznaczyc¢ na:

3. Na poreczycieli proponuje: Pana/ig

,Zam.
na stanowisku PESEL
Pana/ia ,Zam.
na stanowisku PESEL

(data i podpis osoby wnioskujacej)



