ZARZADZENIE Nr 7/2025

Dyrektora Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Jablonnie

z dnia 7 marca 2025 roku

w sprawie wprowadzenia zmian w Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych pracownikéw i innych oso6b uprawnionych Samodzielnego Zespolu
Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej w Jablonnie

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen
socjalnych (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 1352 z p6zn. zm.), zarzagdzam co nastgpuje:

§ 1
W Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych pracownikow i innych osob
uprawnionych Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Jablonnie
wprowadzam nastgpujace zmiany:

1) § 4 otrzymuje brzmienie:

Srodki Funduszu przeznacza si¢ na dofinansowanie:

e wypoczynku pracownikow w formie wczaséw pod grusza,

e przyznanie pomocy finansowej w zwigzku ze wzmozonymi wydatkami w okresie
wiosennym oraz zimowym,

e pomoc rzeczowq i finansowg w szczegolnych przypadkach losowych,

e pozyczki na cele mieszkaniowe.

2) § 10 otrzymuje brzmienie:

Pracodawca prowadzi dziatalno$¢ socjalng zgodnie zrocznym planem dochodow
i wydatkow. Komisja we wspotpracy z administratorem Funduszu ustala w planie podziat
posiadanych $srodkéw na poszczegolne rodzaje dziatalno$¢ z wyznaczeniem kwoty bazowe;j
(zatacznik nr 2) do konca lutego kazdego roku, ktéory podlega zatwierdzeniu przez
pracodawce w ciggu 14 dni.

3) ulegaja zmianie: =zalacznik nr 2, zalacznik nr 3, zalacznik nr 5, ktére otrzymuja
brzmienie zalacznikdw do niniejszego zarzadzenia

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Iwona M‘ hals

Podpis Dyrektora



Zatacznik nr 2

Roczny preliminarz wydatkow SZP ZOZ w ......... roku
Wyszczegé!nienie Kwota Wyszczegél'nienie Kwota
wplywow wydatkéw

dofinansowanie do

Stan srodkéw na wypoczynku

poczatku roku pracownikéw w formie
wczasoéw pod gruszg
przyznanie pomocy

Odpis na ZFS$S dla finansowej w zwigzku

0s6b uprawnionych Z& wzmozonymi
wydatkami w okresie
wiosennym
przyznanie pomocy

Srodki ze sptaty finansowej w zwigzku

pozyczek wraz z Zze wzmozonymi

odsetkami wydatkami w okresie
zimowym
pomoc rzeczows i

Odsetki bankowe flnansowa,
w szczegolnych
przypadkach losowych
pozyczki na cele
mieszkaniowe

RAZEM

Kwota bazowa dofinansowania do wypoczynku oséb uprawnionych .............. Zlotych,

Kwota bazowa przyznania pomocy finansowej w zwigzku ze wzmozonymi wydatkami w okresie:

- wiosennym .............

- ZIMOWym ............. ztotych,
Kwota bazowa pomocy rzeczowej i finansowej w przypadkach losowych

Komisja socjalna:

Ztotych.

Dyrektor SZP 20Oz




Zatacznik nr 3

Tabele doptat i wyptat sSwiadczen

1. Tabela doptat do pomocy rzeczowej i finansowej bezzwrotnej w przypadkach losowych

Sredni miesieczny dochéd brutto . . .
. - Dofinansowanie — procent kwoty bazowej
Lp. na 1 cztonka w rodzinie (ostatnie 3 . o
L. (ustalonej w preliminarzu rocznym)
miesigce)
1. do 3500 zt 100 %
2. powyzej 3 500 zt do 6 500 zt 80 %
3. powyzej 6500 zt 60%

2. Maksymalna wysokos¢ pozyczek na cele mieszkaniowe oraz wysokos¢ oprocentowania

Lp. Przeznaczenie pozyczki Maksymalna kwota pozyczki w zt
na cele remontowo-modernizacyjne oraz na
1 budowe, nabycie lub przeksztalcenie prawa 3.000,00

wiasnosci lokalu mieszkalnego

3. Tabela doptat do wypoczynku pracownikéw w formie wczaséw pod grusza

Sredni miesigczny dochéd brutto . . .
. . Dofinansowanie — procent kwoty bazowej
Lp. na 1 cztonka w rodzinie (ostatnie 3 ' L
. (ustalonej w preliminarzu rocznym)
miesiace)
1. do 3500 zt 100 %
2. powyzej 3 500 zt do 5 000 zt 70%
3. powyzej 5 000 zt do 6 500 zt 40 %
4, powyzej 6500 zt 20%

4. Tabela przyznania pomocy finansowej w zwigzku ze wzmozonymi wydatkami w okresie

wiosennym oraz zimowym

Sredni miesigczny '.jQChéd bru_tto Dofinansowanie — procent kwoty bazowej
Lp. na 1 czlonka w ro_dzmle (ostatnie 3 (ustalonej w preliminarzu rocznym)
miesigce)
1. do 3500 z 100 %
2. powyzej 3 500 zt do 5 000 zt 70 %
3. powyzej 5 000 zt do 6 500 zt 40%
4. powyzej 6 500 zt 20%




Zatacznik nr 5

/stanowisko stuzbowe/
Samodzielny Zespét Publicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Jabtonnie

Whiosek o przyznanie swiadczenia
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Prosze o przyznanie nastepujgcego $wiadczenia socjalnego z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych:

[0 dofinansowania do wypoczynku pracownikéw w formie wczasow pod gruszg *)

O przyznanie pomocy finansowej w zwigzku ze wzmozonymi wydatkami w okresie wiosennym

[0 przyznanie pomocy finansowej w zwigzku ze wzmozonymi wydatkami w okresie zimowym

O pomoc rzeczowg i finansowg w szczegolnych przypadkach losowych (nalezy dotgczyé
szczegotowy opis i udokumentowanie zaistniatej sytuaciji)

Oswiadczam, ze moja rodzina we wspdélnym gospodarstwie domowym (nalezy przez to rozumiec
grono osob razem zamieszkujgcych i wspélnie utrzymujgcych sie. Osoby samotne, utrzymujgce sie
samodzielnie to jednoosobowe gospodarstwa domowe) sktada sie z ........ osob.

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdd brutto na 1 czionka w rodzinie ze wszystkich Zrédet, tgcznie
z dochodami oséb pozostajgcych ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym za ostatnie
3 miesigce miedci sie w przedziale:

[ do 3 500 z,

O powyzej 3 500 zt do 5 000 zt
powyzej 5 000 zt do 6 500 zt

O powyzej 6 500 zt

*) w przypadku wnioskowania dofinansowania do wypoczynku nalezy wypetni¢ ponizsze o$wiadczenia:

Oswiadczam, ze w okresie 0d ............coccveueene. roodo v r. korzystatam/em z urlopu
wypoczynkowego w wymiarze nie mniejszym niz 14 dni kalendarzowych.

Prawdziwos¢ wyzej podanych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem swiadomaly
odpowiedzialnosci regulaminowej ZFSS SZP ZOZ w Jablonnie i odpowiedzialnosci karnej
(art. 286 § 1 lub 3 KK).

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach zwigzanych z przyznawaniem
swiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Jabtonnie (ZFSS SZP ZOZ w Jabtonnie)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyzszym wniosku i zatgczonej do niej dokumentacji przez
Samodzielny Zespdt Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej w celach zwigzanych z przyznawaniem swiadczenia z ZFSS SZP
Z0OZ w Jabtonnie

(miejscowos$c i data) (podpis wnioskodawcy)




W zwiazku ze zlozeniem wniosku o przyznanie $wiadczenia z ZFSS SZP Z0Z
w Jabtonnie, na podstawie art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej
RODO, informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Jabtonnie przy ul. Parkowej 21, 05-110 Jabtonna.
2. W SZP ZOz zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych Monika Wojtal, email:
monica.wojtal@gmail.com
3. Podane przez Panig/Pana dane osobowe (dotyczgce Pani/Pana, cztonkéw Pani/Pana rodziny oraz
innych osob pozostajgcych z Panig/Panem we wspdlnym gospodarstwie domowym) przetwarzane
bedg w celach zwigzanych z przyznawaniem $wiadczenia z ZFSS SZP ZOZ w Jabtonnie na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczeh socjalnych (Dz. U. z 2017
r. poz. 2191, z pézn. zm.), a takze w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. dobrowolnie wyrazonej zgody
na przetwarzanie danych. Podane dane osobowe przetwarzane bedg w celu i w zakresie niezbednym
do okreslenia sytuacji zyciowej, rodzinnej, materialnej oraz ustalenia praw osoby uprawnionej
do danego $wiadczenia na zasadach okres$lonych w Regulaminie ZFSS SZP ZOZ.
4. Podane przez Panig/Pana dane osobowe przechowywane bedg wytgcznie przez okres niezbedny
do realizacji Swiadczenia, {j.:
1) w celach zwigzanych z przyznawaniem $wiadczenia — do momentu uptywu przedawnienia roszczen;
2) w celach podatkowych i rachunkowych — w zakresie i przez czas zgodny z obowigzujgcymi
przepisami.
5. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg ujawniane innym podmiotom, za wyjatkiem
podmiotéw upowaznionych przez przepisy prawa.
6. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu ani — na podstawie tych
danych — nie bedg podejmowane decyzje w sposéb zautomatyzowany.
7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.
8. Przystuguje Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jezeli sgdzi Pani/Pan, ze przetwarzanie dotyczgcych Pani/Pana danych osobowych narusza RODO.
9.Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celéw, do jakich zostaty zebrane.

Potwierdzenie wykorzystania urlopu w wymiarze 14 dni kalendarzowych: .............c.ccocooiiiin.
(podpis osoby upowaznionej)

Po rozpatrzeniu wniosku komisja socjalna na posiedzeniu w dniu ................ooeell proponuje
przyznaé swiadczenie w wysokosSCi .................. SIOWNIE ...
Podpisy Komisiji:

Przyznaje swiadczenie w wysokosCi .................. SIOWNIE ..

Podpis Dyrektora SZP ZOZ w Jabtonnie
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