Zatgeznik Nr 1 do Regulaminu ZFSS
Zarzadzenia nr 176/2020 Wéjta Gminy Dobra
z dnia 31 grudnia 2020 r.

WNIOSEK
o przyznanie zapomogi socjalnej/losowej*
Nazwisko i imi¢ Pracownika / Emerytd (FENCISLY): ceenreiiceeeseert e e
IMHEJSCE PIACY . ..everrierercetirie et rerecerssssreseestesseeresneeatesensenssnenasssesrasmrassior b isbat e sba st s s s nssn ot s assssenrisn
Adres ZamIESZKATA! ....cococeiieirieiie s riere e i e e b et et aa e e

Prosze o udziclenie mi zapomogi bezzwrotnej w zwigzku z :

1) dlugotrwalg choroba,*

2) pozarem, powodzig i innymi klgskami zywiolowymi,*

3) smiercia czlonka rodziny,*

4) w zwigzku z trudna sytuacjg rodzinng i materialna*®

3 5 11T

*(wiadciwe podkreslic)

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

Do wniosku dotaczam nastgpujace dokumenty:

1. Oséwiadczenie o sytvacji zyciowej, rodzinnej i materialne;j.

( np. zaswiadczenie lekarskie, rachunki/faktury za leki lub ustugi medyczne, zaswiadczenie z policii,

za$wiadczenie ze strazy pozarnej, akt zgonu )
Ja, nizej podpisana’y, $wiadomy odpowiedzialnodei cywilnej (art. 405-414 Kodeksu cywilnego), .
o$wiadczam, ze wlasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwosé danych zamieszczonych w

ztozonym wniosku. Jednoczesnie stwierdzam, Ze znana jest mi tres¢ obowigzujacego regulaminu ZFSS.

Wyrazam zgode na prretwarzanie powyiszych danych do celow zwigzanych z gospodarowaniem

Srodkami ZFSS.

MigjSCOWOSE....cciiiniiririiinirininnas Data ..o Podpis......oooevricrccec



Adnotacja Komisji Socjalnej

Przyznaje zapomoge socjalng / 10sowa z tythl ..o s » W wysokoséci zlotych
(stownie Zotychi....ccoviiiiiieece e )/ nie
DIZYZIAG 1 1iviireainsscsiseseiniit et st irsraa e st e e sra bR e RO E 4 ee R R oA PR R eOS S e E e et e erR RO R RO RS RO RSkt et ee et e e st annn

Nk

Podpis czlonka Komisji Socjalnej

OBOWIAZEK INFORMACYINY
wedtug

ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY {UE)
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych}

Informujemy, ie administratorem przekozanych danych jest Wdjt Gminy w Dobrej, adres: ul. Szczeciriska 164, 72-003 Dobra.

Administrator powofaf inspektora Danych Osobowych, jest nim Marek Grgbczewski, kontakt: inspektorodo@dobraszczecinska.pl

Dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z postepowaniem w zakresie rozpatrzenia i ewentualnego przyznania $wiadeczeri |
usfug z funduszu swiadczent socjalnych.

Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie wyroZonef zgody (no podstowie ort. 6 ust. 1 lit. a i ort. 9 ust. 2 lit. @ Rezporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE} 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6h fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty z ktdrymi Administrator wspdfpracuje w zakresie orgonizacii dzigtalnosci komisjt
socjolnej, jednostki orgenizacyine Gminy Dobra i inne organy uprawnione do otrzymania danych osobowych no rocy przepiscw
powszechnie obowigzujgeych.

Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres realizacji w/w $wiodczeri i zgodnie z przepisami o prowadzeniu przez pracodawedow
dokumentacji w spraowach zwigzanych ze stosunkiem pracy.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

N

6.

Zgdania od administratory dostepu do swoich danych osobowych,

Zqdania sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych. Jesli wniesie Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzanio danych osobowych
Administrator przeanalizuje, czy podstawy do dalszego ich przetwarzania po fego stronie sq nadrzedne wobec podstawy sprzeciwt,
zgdania przenoeszenia danych,

cofnigcia zgody w dowolnym momencie bex wplywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, kidrego dokenano na podstawle zgody przed jej
cofnieciem,

wniesienia skargi do organu nadzorczego,

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, afe ich nigpodanie moze skutkowaé niemoinoscig lub ulrudniad rozpatrzenie wniosku o przyznanie
Swindczenia.




Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu ZFSS
Zarzadzenia nr 176/2020 Wjta Gminy Dobra
z dnia 31 grudnia 2020 r.

OSWIADCZENIE
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej pracownika / emeryta (rencisty) *
NAZWISKO 1 HITHE. +veeuiieieeieieiesie e stnesseese s see s e e e s aass s ee e e sanenserasasesastesmtatoneanresseniens
IMIEJSCE PIACY 1uvuviurriaimieerisinisstissisteteceaemeeee e e esse oot s brn bbb emt bbb b s a bt s bsa s bbb
Adres ZamiesZKAIMIA, ...c.ccovvveevriiiiecr et et e ettt e arne e e e e sarans

Oswiadezam, Ze w roku dochody oséb pozostajgcych ze mng we wspéinym

gospodarstwie domowym®** wynosily:

Dochdd netto
Lp. Imi¢ i nazwisko Stopiefi pokrewiefistwa Data urodzenia za ostatnie 6 miesigcy™**
1. wnioskodawca
2
3
4
5
6.
7
3
A. Laczny doohéd calego gospodarstwa domowego
B. Sredni dochod na osobg w gospodarstwie domowym {suma z wiersza A podzielona przez ilos¢ osob)
C. Sredni miesieczny dochéd na osobe w gospodarstwie domowym (suma z wiersza B podzielona przez 6
miesigcy) |

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych i obowigzku zwrotu nieprawnie
pobranego ¢$wiadczenia z funduszu socjalnego oswiadczam, ze podane informacje dotyczace
mnie i mojej rodziny sa zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam wlasnor¢geznym podpisem.

QOswiadczam, ze Sredni miesigczny dochéd netto przypadajacy na jedng osobe w mojej

rodzinie w roku .. WYNOSi cienn.

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyiszych danych do celow zwigzanych z gospodarowaniem

$rodkami ZFSS.

MigjSCOWOSC..erveercrerarerrirerannne Data ...coovvvinnirineirernne Podpis......cooereveerenereicninis




OBJASNIENIA:

* Wszystkie osoby uprawnione zamierzajgce skorzysta¢ w danym roku kalendarzowym ze $wiadezen ze §rodkéw Funduszu, zobowigzane sg do
zlozenia do Komisji Socjalnej Oswiadezenia o syfuagji rodzinnej i materialnej. Pracownik/emeryt (rencista} winien zlozyé o$wiadezenie o

wysokosci miestecznego dochodu na osobe w rodzinie za okres 6 miesiecy przed ziozeniem waiosku (zgodnie z § 6 pkt. 7a Regulamint).

*+# Zgodnie z § 6 pkt. 5 Regulaminu, do czdonkdw rodziny pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym zaliczamy: matzonka/konkubenta
pracownika, dzieci wlasne, dzieci przysposobione oraz przvigte na wychowanie w ramach rodziny zastgpeze], dzieci wspoimatzonka/konkubenta

(jesli zamieszkuja razem).

***7a dochod uwaza sig: dochody z tymibu zatrudnienia (w tym: wynagrodzenie miesigezne dodatki, premie, 13-te pensje, odprawy), dziatalnosei
gospodarczej, umdéw zlecenia lub o dzieto, uméw najmu, zasilku dla bezrobotnych, emerytur @ rent wraz ze wszystkimi dodatkami, dochody
osiggniete za granicq oraz dochoddw z gospodarstwa rolnego i inne swiadczenia (zgodnie z § 6 pkt. 6 Regulaminu} pomniejszone o potracone,

ohowigzkowe zohowigzania publiczno —prawne , w tym skfadki ZUS i podatki dochodowe.

OBOWIAZEK INFORMACYINY
wedlug

ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEISKIEGO [ RADY {UE)
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

1) Informujemy, ze administratorem przekazanych danych jest Wajt Gminy w Dobrej, adres: ul. Szczeciriska 16a, 72-003 Dobra,

2)  Administrator powolal Inspektora Danych Osobowych, jest nim Marek Grghczewski, kontakt: inspektorodo@dobraszczecinska.pi

3)  Dane osobowe bedq przetwarzane w celach zwigzanych z postepowaniem w zakresie rozpatrzenia | ewentualnego przyznania swiadczeri |
usfug z funduszu swiadezer socjalnych.

4}  Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. aiart. 9 ust. 2 fit, a Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznyech w zwigzku z przetworzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

5]  Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogq by¢ padmioty z ktérymi Administrator wspdfpracuje w zakresie organizacji dziatalnosci komisji
sogjalne), jednostki organizacyine Gminy Dobra i inne organy uprawnione do otrzymania danych osobowych na mocy przepiséw
powszechnie obowigzujgcych.

6  Pani/Pana dane bedy przechowywane przez okres realizacli w/w swiadczeri i zgodnie z przepisamio prowadzeniu przez pracodawcdw
dokumentacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy.

Przystuguie Pani/Panu prawo do:

1) Zgdania od administratora dostepu do sweich danych osobowych,

2)  igdanig sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

3) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panl/Pona danych. Jedli wnlesie Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych
Administrator przeanalizuje, czy podstawy do dolszego ich przetwarzanio po jego stronie sq nadrzedne wobec podstawy sprzeciwt, !

4)  Zigdania przenoszenia danych,

5)  cofrdecia zgody w dowolnym momencie bez wpfywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jef
cofnieciem,

&)  wniesienia skargi do organu nodzorczego.

Podanie danych osohowych jest dobroweine, ale ich niepodanie moze skutkowad niemozinoscig fub utrudniad rozpatrzenie wniosku o przyznanie
Swiadczenia.




Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu ZF$S
Zarzgdzenia nr 176/2020 Wéjta Gminy Dobra
7 dnia 31 grudnia 2020 1.

WNIOSEK
0 przyznanie zwrotnej pozyczki na cele mieszkaniowe
Na podstawie § 5 pkt. 4 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczeni Socjalnych, stanowigcego zatacznik do

Zarzgdzenia Wéjta Gminy Dobra nr........ z dnia......... prosze o przyznanie mi ze srodkdw Zakladowego Funduszu

Jednoczesnie oéwiadczam, Ze przyznang pozyczke przeznaczg na:

1} Uzupehienie wkladéw mieszkaniowych do spéidzielni mieszkaniowych;

2) Budowe domu jednorodzinnego lub lokalu w budynlu mieszkainym;

3) Zakup mieszkania lub domu;

4) Rozbudowe domu;

5) Przebudowe strychy, sypialni badZ innych pomieszczeni na cele mieszkalne;

6) Pokrycie wykupu lokalu na wlasnoéé oraz uzupeiienie zaliczki na wkiad budowlany w zwigzku z
przekszialceniem spéldzielczego lokatorskiego prawa do zajmowanego Iokalu na spéidzielcze
wlasnoéciowe prawo do lokalu;

7) Przystosowanie mieszkania do potrzeb 0sab o ograniczonej sprawnosci fizycznei;

8) Remonty, modernizacj¢ lokalu lub budynku mieszkalnego;

9) Kaucje 1 oplaty zwiazane z zamiang lub pozyskaniem (wynajeciem) mieszkan;*

*(wlasciwe podkreslic)

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych de celéw zwigzanych z gospodarowaniem

$rodkami ZFSS.

(data i podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie, ze pracownik nie jest w okresie wypowiedzenia, lub jest osoba uprawniong nie bedac pracownikiem:

Potwierdzenie splaty poprzedniej pozyczki:
(data splaty}..................... podpis (ksiggowosd zf8s).......o i



1
2)
3}

4)

5)

&)

OBOWIAZEK INFORMACYJNY
wediug

ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEISKIEGO | RADY {UE)
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(ogdine rozporzadzenie o ochronie danych)

Informujemy, ze administratorem przekazanych danych jest Wojt Gminy w Dobrej, adres: ul, Szczeciriska 16a, 72-003 Dobra.

Administrator powotaf Inspektora Danych Osobowych, jest nim Marek Grgbczewski, kontakt: inspektorodo@dobraszczecinska.pl

Dane osobowe bedg przetwarzane w celoch zwigzanych z postepowanier w zakresie rozpatrzenia | ewentualnego przyznania swiadczen i
ustug z funduszu swigdczer sogjalnych, ' :

Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody {na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 [it. a Rozporzqdzenia
Parlomentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznyeh w zwigzku z przetwarzaniem
danych osohowych i w sprawie swobhodnego przeplywu takich danych oraz tchylenia dyrektywy 95/46/WE).

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych megyg byd podmioty z ktérymi Administrator wspofprocuje w zakresie organizacii dziatainosci komisji
sogiaingl, jednostki organizacyine Gminy Dobra [ inne organy uprawnione do otrzymania danych osobowych na mocy przepisdw
powszechnie obowigzujgcych.

Pani/Pana done bedg przechowywane przez okres realizacii w/w $wiadezen i zgodnie z preepisamio prowadzeniu przez pracodawcdw
dokumentacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy. ’

Przysfuguie Pani/Panu prawo do:

1)
2
3)

4)
5)

6}

zZqdania od administratora dostepu do swoich danych osebowych,

Zgdania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania PanifPana danych osobowych,

wniesienia sprzeciwy wobec przetwnrzdm‘a PanifPana danych. Jesli wniesie Poni/Pan sprzeciw wobec prretwarzania danych osobowych
Administrator przeana!fzuje, czy podstawy do dalszego ich przetwarzania po fego stronie sq nadrzedne wobec podstawy sprzeciwy,
Zqdania p.i'zenoszenia danych,

cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem,

whiesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowoine, ale ich niepodanie moze skutkowad niemoznoscig lub utrudniac rozpatrzenie wniosku o przyznanie
Swindczenia.




Zatgcznik Nr 4 do Regulaminu ZF$S
Zarzgdzenia nr 176/2020 Wéjta Gminy Dobra
z dnia 31 grudnia 2020 1.

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

{pieczed zaktadu pracy)
UMOWA nr /
o przyznanie zwrotnej pomocy z Z F $ § na cele mieszkaniowe

zawarta w dniy ... oevven I pOmMiedzy:

Urzedem Gminy Dobra
zwanym dalej ,, Zakladem”, w imieniu ktdrego dziata

tteerirerenenens = WOt GMiny Dobra

{ imig i nazwisko , stanowisko sfuzbowe )

{ imie [ nazwisko pozyczkohiorcy )

zamieszkalag: oo s

zwana dalej Pozyczkobiorca.

§1
Na podstawie decyzfi z dnia ..o cremreneens r. Zaktad przyznaje Pozyczkobiorcy ze $rodkdw ZFSS
pozyczke W WYSOKOSCT wunrerrcersersnnees ZH{STOWNIEE (ot ). WYSOKOSE oprocentowania
od kwoty udzielone] poiyczki wynosi 1 %.

§2

1. Wyptacona poizyczka podlega  sptacie w24 ratach miesiecznych  w  wysokosci:

1) 23 raty po v z,
2) ostatnia rata w kwocie ........coreoeineicencnn Zh
2. Oprocentowanie od kwoty udzielonej pozyczki WyNGSi ...evcenneee 2t [ StOWRNI@! covvrevceenririienns )

potracone bedzie przy wyptacie pozyczki.
3. Rozpoczecie sptaty nastepuje od dnia .cevevecvevrcrneennn T
§3
1. Pozyczkobiorca upowaznia Zaktad do potracania naleznych rat poizyczki wraz z odsetkami zgodnie

z § 2 niniejszej umowy z przystuguigcego mu wynagrodzenia za prace, poczynajac od dnia



. . / Pozyczkobiorca zobowigzany jest do sptaty rat pozyczki w kasie Urzedu Gminy
Dabra, Dobra ul. Szczecitiska 16 a, lub na konto 93 1020 4795 0000 2002 0331 9522, Wptaty nalezy
dokonaé do 28 dnia kazdego miesigcal.

2. W razie niewypracowania wynagrodzenia w wysokosci wystarczajacej na sptate poiycz‘ki
pozyczkobiorca zobowigzuje sig sptacié raty poiyczki w kwotach i terminach ustalonych
w umowie 2 innych dochoddw wnoszonych do kasy lub na konto Zakfadu.

§4

1. Niesptacona poiyczka wraz z odsetkami staje sie natychmiast wymagalna w przypadku:

1) porzucenia pracy przez pozyczkobiorce,
2} rozwigzania z pozyczkobiorca stosunku pracy w trybie art. 52 Kodeksu Pracy,
3) wykaorzystania pozyczki nainny cel, niz okredlony w umowie,

2. W przypadku rozwigzania stosunku pracy z poiyczkobiorca z innych przyczyn, Zaktad zastrzega sobie
prawo ustalenia nowego trybu i sposobu splaty poiyczki z ewentualnym ograniczeniem liczby rat i
czasu sptacania naleznosci.

§5

Zmiana warunkdw okreslenych w niniejszej umowle wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie postanowienia Regulaminu Zaktadowego

Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz powszechnie obowigzujgce przepisy i zasady prawa cywilnego:

§ 7
1. Poiyczkobiorca oswiadcza, e znane sa mu postanowienia Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalhych i niniejszej umowy, ktdra podpisuje.

2. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron

umowy.
Pozyczkobiorca: Zakiad
Podpis poZYCZKOBIOICY: uvioreesircerirssinieesnesescerenssiras PODIS! oiviirassirisis e siininssesiiens
DO seria .....couvven S
WYAANY PIrZEZ ceoveveececcsrniseeenereneins eetreveians W iiiiiiir et sise e e sres

1 Niepotrzebne skresli¢



Poreczenie splaty:

W razie nieuregulowania naleznosci we wiasciwym terminie przez Pozyczkobiorce, wyrazamy 2zgode -
jako solidarni wspétadpowiedzialni - na pokrycie niesptaconej kwoty wraz z naleinymi odsetkami z
naszych wynagrodzen za prace:

Lo Pan/l e et e e .= 4 1 O TUUTOURUURR
DO seria ....cccveenne. NR i, WYSTAWIONY PIZEZ i
{ data i czytelny podpis )
2. PANST e =] 1 £ YOO PO SRRSO
DO seria ..oovveeeenee NR e, WYSTAWIONY PIZEZ oo rer e rree s s r e nrrrenee s

( data i czytelny podpis }

Podpisy ztozono w obecnosci:

{ imie i nazwisko, podpis )



Zalacznik Nr 5 do Regulaminu ZFSS
Zarzadzenia nr 176/2020 Wéjta Gminy Dobra
z dnia 31 grudnia 2020 r.

data
{Nazwisko Imie)
Adres zamieszkania
Nr telefonu do kontaktu /e-mail
Urzad Gminy ZF5S

UL Szczeciiiska 16 a
72-003 Dobra

Wniosek
o przyznanie pomocy Swigtecznej

Zwracam sie z prosbg o przyznanie mi pomocy swigtecznej.
Odwiadczam ze md] miesieczny dochdd netto za MIBSIAC .. £

WYNIOSE oo vnesnnsnni s e ssssnscssasssssanns

*Nalezy wykazaé pefng wysokosc dochodow uzyskanych ze wszystkich Zrodet,

S‘wiadoma(y) odpowiedzialnosci 1a podanie nieprawdziwych danych i obowigtku twrotu nieprawnie
pobranego Swiadczenia 7 fundusty socjalnego oswiadczam, ze podane informacje sq zgodne ze stanem

Saktycznym, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

MO] NUMET KONTA: v sir st st e ssn s sns s snaassseses

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych do celow zwigzanych z gospodarowaniem

§rodkami ZFSS.

czytelny podpis



Adnotacja Komisji Socjalnej

Po rozpatrzeniu wniosku o przyznanie pomocy $wiatecznej:

1)
2)

3

4)

5)

6)

1. Przyznano pomoc w KWOCIE............ovvvvrveeeeeeeeieaine zt,

2. Nie przyznano POmOGY Z UWAZI N8 .......vuvueierirenreieeietneeeresnnsssnrsismnsnsssenssssssensssnsssssenss

Dobra, dnia....coocoviiiiiis

Podpis cztonka Komisji Socjalnej

OBOW!IAZEK INFORMACYINY
wediug

ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY {UE)
2 dnia 27 kwietnia 2016 r.

{ogdine rozporzadzenie o ochronie danych)

Informujemy, ze administratorem przekazanych danych jest Wajt Gminy w Dobrej, adres: ul. Szczecifiska 16a, 72-003 Dobra.
Administrator  powofat  Inspektora  Danych  Osobowych, jest nim  Marek  Grgbczewski,  kontakt:
inspektorodo@dobraszczecinska.pl

Darie oschowe hedq przetwarzane w celoch zwigzanych z postepowaniem w zakresie rozpatrzenid | ewentualnego
przyznanio Swiadczen i usfug z funduszu Swiadczen socjalnych.

Dane osobowe bedq przetwarzane na podstawie wyrozonej zgody (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 8 ust. 2 lit. o
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s56h
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem donych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE).

Odbioreg PanifPana danych osobowych mogq by¢ podmioty z ktérymi Administrator wspdipracuje w zakresie organizacji
dziatalnosci komisji socjalne), jednostki orgonizacyine Gminy Dobra i inne organy uprawnione do otrzymania danych
osobowych ha mocy przepiséw powszechnie obowigzujgcych.

Pani/Pana dane bedyg przechowywane przez okres realizacii w/w $wiodczert | zgodnie z przepisami o prowadzeniu przez
pracodawcow dokumentacfi w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy.

Przystuguije Pani/Panu prawo do:

1)
2)
3)

4)
3)

6)

Zqdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych,

Zqdania sprostowania, usuniecia lub egraniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

wniesienia sprzeciwy wobec przetwarzania Pani/Pana danych. Jeéli wniesie Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania danych
asobowych Administrator przeanalizufe, czy podstawy do dalszego ich przetwarzania po jego stronie sg nadrzedne wobec
podstawy sprzeciwu,

Zgdania przenoszenia danych,

cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wpfywu na zgodnodé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jef cofnieciem,

whiesienia skargi do organu nodzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ich niepodanie moze skutkowaé niemoinoscig lub utrudnial rozpatrzenie
wrrosku o przyznanie swiadczenia.




Zatgcznik Nr 6 do Regulaminu ZFSS
Zarzadzenia nr [76/2020 Wéjta Gminy Dobra
z dnia 31 grudnia 2020 r.

WNIOSEK
o dofinansowanie do wypoczynku urlopowego organizowanego we wlasnym zakresie
Nazwisko i Imig Pracownika: ... e ekt a e st nesssas et b
Miejsce pracy......occcerveerevens

Zatrudniona/y w: Urzad Gminy, Odrodek Pomocy Spotecznej, Schronisko dla Bezdomnych Zwierzat*
* Niepotrzebne skredlié

Na podstawie Regulaminu ZFSS stanowigcego zatacznik do Zarzagdzenia Wéjta Gminy Dobra
nr 176/2020 z dnia 31.12.2020r. proszg o przyznanie mi dofinansowania do wypoczynku urlopowego
organizowanego we wlasnym zakresie trwajgcego od dnia ............... dodnia............... Tpeurenenen dni

kalendarzowych.

Oswiadczam, ze mdj miesigczny dochédd netto z miesigca poprzedzajacego miesige zlozenia wniosku

uzyskany ze wszystkich zrodet wyniés} ................................. (stownie:.........ccooovieiiiiiiinnns

Ja, nizej podpisanaly, $wiadomy odpowiedzialnoéci cywilnej (art. 405-414 Kodeksu cywilnego),
o$wiadczam, ze whasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwosé danych zamieszezonych w .
zlozonym wniosku. Jednoczesnie stwierdzam, Ze znana jest mi tre$¢ obowiazujgcego regulaminu ZFSS.

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych do celéw zwigzanych z gospodarowaniem srodkami

ZFSS. .
MiejscoOW0S€. erercrnorririrerererens DAt cereeeeieeeeeecie s | E00Ts 13) TSN

Porwierdzam udzielenie urlopu wypoczynkowego.

{podpis pracownika kadr)
Adnotacja Komisji Socjalnej

Po rozpatrzeniu wniosku — dofinansowanie do wypoczynku urlopowego organizowanego we wlasnymn zakresie:

1. Przyznano wKwocie.......coooovrecriniineenennannn. k.

2. Nie PrZyZNano Z UWAZE I «....cvevrieeeernnainiesnseaesineesssemiereensss s sissssesssssesssssassessores

DObra, diia. . viiieieieieiis e s s e e

Podpis cztonka Komisji Socjalnej



1)
2)

4)

5)

6

OBOWIAZEK INFORMACYINY
wedlug

ROZPCRZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE)
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(ogdine rozporzadzenie o ochronie danych)

informujemy, Ze adrninistratorem przekazanych danych jest Wojt Gminy w Dobrej, adres: ul. Szczeciviska 16a, 72-003 Dobra.

Administrator powofof Inspektora Danych Osobowych, jest nim Marek Grghczewski, kontakt: inspektorodo@dobraszczecinska.pl

Dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z postepowaniem w zakresie rozpatrzenia | ewentualnego przyznania éwiadczed i
ustug z funduszu swiadczeri socjalnych. ‘

Dane osohowe bedg przetwarzane na podstawle wyroZonej zgody (na podstowie art. 6 ust. 1 fit. a i art. 9 ust. 2 lit. o Rozporzqdzenia
Parlamentu Europefskiego i Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

Odblorcg Pani/Pana danych osobowych mogq by¢ podmioty z ktérymi Administrator wspdipracuje w zakresie organizacji dziotalnosei komisji
socjalnej, jednostki organizocyine Gminy Dobra i inne organy uprawnione do otrzymania donych osobowyeh na mocy przepiséw
powszechnie obowigzujgeych.

PanifPana dane bedq przechowywane przez okres realizocji w/w $wiadczeri i zgodnie z przepisamio prowadzeniu przez procodaowedw
dokumentacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy.

Przysfuguie Pani/Panu prawoe do:

1)
)
3)

4)
5)

6)

Zgdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych,

Zqdania sprostowania, usuniecia fub ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

whnlesienia sprzeciwu wobec przetwaorzania Panl/Pana danych. Jesli wniesie Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzonia danych osobowych
Administrator przeanalizuje, czy podstawy do dalszego jch przetwarzanio po jego stronie sq nadrzedne wobec podstawy sprzeciwy,
zgdania przenoszenia danych,

cofnigcia zgody w dowoinym momencie bez wplywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem,

whiesienia skargl do orgonu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ich niepodanie moze skutkowad niemoznosciq fub utrudniad rozpatrzenie wniosku o przyznanie
Swiadczenia.




TABELA

Zatgeznik Nr 7 do Regulaminu ZFSS
Zarzadzenia nr 176/2020 Wéjta Gminy Dobra
z dnia 31 grudnia 2020 r.

Dofinansowanie do wypoczynku urlopowego organizowanego we wlasnym zakresie

Wysokos¢ kwoty dofinansowania okresla ponizsza tabela.

Miesieczny dochéd Pracownika

kwota dofinansowania

hetto wzt brutto w zi

0 - 2000,00° 1 250,00
2 000,01 - 2 500,00 1 200,00
2 500,01 - 3 000,00 1 150,00
3 000,01 - 4 000,00 1 100,00
4 000,01 - 5 000,00 1050,00
5 000,01 - 6 000,00 1 000,00
6 000,01 - powy:iej 950,00




Zatgeznik Nr 8 do Regulaminu ZFSS
Zarzadzenia nr 176/2020 Wéjta Gminy Dobra
7 dnia 31 grudnia 2020 r,

TABELA

Pomoc Swigteczna dla pracownikéw, emerytow i rencistow

Wysokosc kwoty pomocy okresla ponizsza tabela.

miesieczny dochéd Maksymalna kwota
pracownika/ dofinansowania brutto
emeryta/rencisty nettow zi | w 2f

0-1500,00 650,00
1500,01 - 2000,00 550,00
2 000,01 - 2 500,00 500,00
2 500,01 - 3 000,00 450,00
3 000,01 - 4 000,00 400,00
4 000,01 - 5 000,00 350,00
5000,01 - 6 000,00 300,00
6 000,01 - powyzej 250,00




