Załącznik do Zarządzenia nr 21/2020
Dyrektora Zespołu szkół w Różanie z dnia 26 czerwca 2020 r.

REGULAMIN

ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU

ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH
Zespołu Szkół w Różanie
1 lipca 2020
I. PODSTAWY OPRACOWANIA REGULAMINU
§ 1

1. Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych opracowany został na postawie:

a) ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 1070), zwanej dalej Zakładowym Funduszem Świadczeń Socjalnych,
b) ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r.,     poz. 2215),
c) ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych (tekst jednolity: Dz. U.          
z 2019 r., poz. 263),
d) rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 marca 2009 r.              
w sprawie sposobu ustalania przeciętnej liczby zatrudnionych w celu naliczenia odpisu      na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych (Dz. U. z 2009, poz. 349),
e) ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, tekst jednolity:   Dz. U z 2020 r. poz. 1426, 1291, 1428, 1492, 1565) 
f)  rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia           za pracę oraz wysokości  minimalnej stawki godzinowej (corocznie nowelizowane). 
II. POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 2

Regulamin określa szczegółowe zasady tworzenia i gospodarowania środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych (ZFŚS), zwanego w dalszej części Regulaminu „Funduszem”.

§ 3

1. Za administrowanie środkami i realizację regulaminu ZFŚS odpowiada pracodawca – Dyrektor Szkoły.
2. Podstawę gospodarowania zakładowym funduszem świadczeń socjalnych, stanowią niniejszy regulamin oraz zatwierdzony roczny plan rzeczowo-finansowy.
§ 4

1. Decyzje w sprawie przyznania świadczenia socjalnego finansowanego z Funduszu podejmuje Dyrektor Zespołu Szkół w Różanie w uzgodnieniu ze związkami zawodowymi działającymi w placówce.
2. Świadczenia socjalne nie mają charakteru roszczeniowego. 
III.  TWORZENIE FUNDUSZU
§ 5

1. Fundusz tworzy się corocznie z odpisu podstawowego naliczonego w sposób określony  aktualnie obowiązującymi przepisami prawa.

2.   Odpis podstawowy dla nauczycieli tworzy się  w oparciu o postanowienie art. 53 ust.1 ustawy Karta Nauczyciela.
3.
Środki ZFŚS  zwiększa się
a) zgodnie z art. 5 ust. 5 ustawy o ZFŚS dla byłych pracowników - emerytów i rencistów         w   miarę posiadanych środków,
b) zgodnie z art. 53 ust. 2 Karty Nauczyciela dla byłych nauczycieli - emerytów i rencistów oraz nauczycieli pobierających nauczycielskie świadczenia kompensacyjne,
c) zgodnie z art. 5 ust 4 ustawy o ZFŚS na każdą zatrudnioną osobę, w stosunku do której            orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności,
d) o spłacane raty pożyczek na cele mieszkaniowe,
e) o odsetki od środków ZFŚS gromadzonych na rachunku bankowym.

4.  Emeryci i renciści, o których mowa w ust. 3 lit. a i b, zobowiązani są w terminie                          do 31 kwietnia każdego roku przedłożyć pracodawcy obowiązującą w poprzednim roku decyzję ZUS ustalającą wymiar należnego im świadczenia emerytalno-rentowego. 


O upływającym terminie składania decyzji ZUS emeryt/rencista zostanie poinformowany telefonicznie lub listownie.
5.  Środki funduszu gromadzi się na odrębnym rachunku bankowym na zasadach określonych                      
w odrębnych przepisach.

6. Niewykorzystane w danym roku środki funduszu świadczeń socjalnych przechodzą                
na następny rok.
7.
Dokumentację dotyczącą działalności socjalnej Zespołu Szkół w Różanie prowadzi 
pracownik szkoły. Pracownik ten odpowiedzialny jest za poprawność merytoryczną                
i formalną dokumentacji potwierdzającej realizację konkretnych świadczeń socjalnych.                                       
IV.  KOMISJA SOCJALNA 
§ 6

1. Komisja Socjalna jest organem doradczym Dyrektora Szkoły w zakresie realizacji ustawy                 o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz zadań wynikających z regulaminu.

2. W skład Komisji Socjalnej wchodzą: po jednym przedstawicielu związków zawodowych działających na terenie szkoły, dwóch przedstawicieli nauczycieli, jeden pracownik administracji i obsługi, jeden emeryt.
3. Członkowie komisji składają pisemne zobowiązania co do przestrzegania tajemnicy              w zakresie spraw i danych osobowych, do których  mają  dostęp w  związku z  pracą             w komisji  socjalnej (załącznik nr 3). 
4. Komisja socjalna na pierwszym posiedzeniu wybiera przewodniczącego (osobę prowadzącą zebrania), ustala sposób opiniowania wniosków, przydziela zadania poszczególnym członkom oraz określa sposób protokołowania obrad. 

5. Komisja socjalna proponuje formy świadczeń oraz ich wysokość.
§ 7

1. Komisja przedkłada Dyrektorowi Szkoły projekt planu rzeczowo-finansowego (załącznik            nr 2) podziału Funduszu na poszczególne cele i rodzaje świadczeń w danym roku kalendarzowym nie później niż do 31 marca każdego roku. Roczny plan rzeczowo-finansowy jest uzgadniany przez dyrektora szkoły ze związkami zawodowymi działającymi                   w placówce.
2. W razie potrzeby mogą nastąpić przesunięcia wydatków w poszczególnych pozycjach planu rzeczowo-finansowego. Zmiany wymagają akceptacji związków zawodowych działających  w placówce.
3. Komisja socjalna dokonuje wstępnej weryfikacji wniosków. 

4. Do zadań komisji należy prowadzenie dokumentacji ZFŚS a w szczególności:
  a) opracowanie wniosków, wypełnienie protokołu zbiorczego zawierającego listę osób wraz z kwotami świadczeń,         
     b) zgłaszanie uwag dotyczących braków w dokumentacji  Dyrektorowi Szkoły.

5. Komisja Socjalna opiniuje wnioski w drodze głosowania jawnego zwykłą większością głosów w obecności co najmniej 4 osób.

6. Posiedzenie Komisji Socjalnej zwołuje przewodniczący Komisji w zależności od potrzeb, jednak nie rzadziej niż raz na kwartał. W przypadku nieobecności przewodniczącego Komisji posiedzenie zwołuje członek Komisji Socjalnej wyznaczony przez Dyrektora Szkoły
7. Z Posiedzenia komisji sporządza się protokół, którego wzór określa załącznik nr 12. Protokół przedkładany jest dyrektorowi szkoły w ciągu 3 dni, licząc od dnia posiedzenia.
V.    OSOBY UPRAWNIONE DO KORZYSTANIA Z FUNDUSZU
§ 8

Ze świadczeń i usług finansowych zakładowego funduszu świadczeń socjalnych mogą korzystać:

1. Pracownicy, zatrudnieni na czas nieokreślony i określony w pełnym i niepełnym wymiarze       
czasu pracy, od pierwszego dnia zatrudnienia po ostatni dzień pracy przed rozwiązaniem  
umowy.
2.  Pracownicy przebywający na urlopach macierzyńskim, rodzicielskim, wychowawczym,                 dla poratowania zdrowia oraz będący w stanie nieczynnym.
3.    Emeryci i renciści – byli pracownicy szkoły, dla których szkoła była ostatnim miejscem pracy        
poprzedzającym pobranie świadczenia emerytalnego, rentowego nauczycielskiego                   
świadczenia kompensacyjnego lub świadczenia przedemerytalnego (byli pracownicy 
administracji lub obsługi), po którym bezpośrednio przechodzą na emeryturę.
4.
Dzieci własne i przysposobione pozostające na utrzymaniu pracowników 

lub emerytów, w wieku do 18 lat a jeżeli kształcą się w szkołach to do czasu ukończenia 
nauki, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 lat.
5.  Dzieci własne i przysposobione zmarłych pracowników lub emerytów w wieku do 18 lat,          
a jeżeli kształcą się w szkołach to do czasu ukończenia nauki, nie dłużej jednak                     
niż do ukończenia 25 lat.
VI.      OŚWIADCZENIE O DOCHODACH
§ 9

1. Osoby uprawnione do korzystania z ZFŚS są zobowiązane złożyć oświadczenie 
o wysokości dochodu (załącznik nr 4), z zastrzeżeniem ust. 4.
2. Podstawą do wyliczenia wysokości dochodu na osobę w rodzinie stanowią łączne dochody brutto uzyskane w roku poprzedzającym rok składania wniosku i podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym uzyskane przez wnioskodawcę, współmałżonka oraz inne osoby zamieszkujące jedno gospodarstwo domowe. Informacja powinna być podana na podstawie deklaracji rozliczeniowych podatku dochodowego. W przypadku zmiany wysokości dochodów osoba uprawniona jest zobowiązana do korekty złożonych dokumentów.

3. Dyrektor ma prawo żądania wglądu do dokumentów potwierdzających prawdziwość danych ujawnionych w oświadczeniu o wysokości dochodu osoby uprawnionej.

4. W przypadku niezłożenia oświadczenia o dochodach lub odmowy weryfikacji dochodów uprawnione osoby otrzymują świadczenie w minimalnej wysokości.

VII.    PRZEZNACZENIE FUNDUSZU

§ 10

1. Środki zakładowego funduszu świadczeń socjalnych przeznaczone są na cele socjalne              i mieszkaniowe, a w szczególności na:

a) wypłatę świadczenia urlopowego dla nauczycieli zgodnie z odrębnymi przepisami,            z zastrzeżeniem § 11 ust. 2,
b) dofinansowanie wypoczynku dzieci w wieku do 18 lat osób uprawnionych  do korzystania z funduszu, z zastrzeżeniem § 11 ust. 2, § 12 ust. 5, § 14,
c) zakup paczek świątecznych dla dzieci do 18 lat (wg rocznika urodzenia), z zastrzeżeniem  § 11 ust. 2, § 14,
d) pomoc rzeczową lub finansową w formie zapomóg bezzwrotnych dla osób                                                                                                                         znajdujących sie w szczególnie trudnej sytuacji życiowej bądź dotkniętych wypadkami losowymi, z zastrzeżeniem §12 ust. 5, § 14
e)  udzielenie pomocy rzeczowej lub finansowej, z zastrzeżeniem § 12 ust. 5, § 14,
f) dofinansowanie grupowych form zbiorowej działalności socjalnej: kulturalno-oświatowej, rekreacyjnej, turystycznej, w tym wycieczek, z zastrzeżeniem § 14,
g) zwrotną pomoc na cele mieszkaniowe, na warunkach określonych w dalszych                postanowieniach regulaminu i w umowie zawieranej z pożyczkobiorcą, z zastrzeżeniem § 18 ust. 1,     
h) dofinansowanie do wypoczynku pracowników zorganizowanego we własnym zakresie   tzw. „wczasy pod gruszą”, z zastrzeżeniem § 12 ust. 5, § 14.
2. Osoby uprawnione do korzystania ze środków z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, które nie korzystają ze świadczeń i usług oferowanych  w ramach wykorzystania środków z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, nie mogą domagać                          się ekwiwalentu za te świadczenia.
§ 11

1. Świadczenia mają charakter uznaniowy.

2. Osoby uprawnione do świadczeń wymienionych w § 10 ust. 1 lit. a - c mogą z nich korzystać raz w roku.
§ 12
1. Przyznawanie świadczeń socjalnych z Funduszu uzależnione jest od sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej.
2. Wszystkie osoby, które złożą wniosek będą podzielone zgodnie z poniższą tabelą:

	Miesięczny dochód brutto na 1 członka rodziny wg kwoty minimalnego krajowego wynagrodzenia
	Wysokość świadczeń socjalnych

	Poniżej minimalnego wynagrodzenia      za  pracę 
	100%

	100 - 150% minimalnego wynagrodzenia za pracę
	85%

	Powyżej 150% minimalnego wynagrodzenia za pracę
	75%

	Brak oświadczenia o dochodzie
	50%


3. Kryterium socjalne, o którym mowa w ustawie o Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych, odnosi się jedynie do przyznania ulgowych świadczeń i usług, nie dotyczy natomiast innych świadczeń i usług finansowanych z ZFŚS. Oznacza to, że kryterium socjalne będzie brane pod uwagę jedynie przy rozpatrywaniu wniosków indywidualnych      w zakresie pomocy materialnej.
4. Działalność w postaci imprez masowych, tj. pikniki, andrzejki, mieści się w pojęciu działalności socjalnej jako rodzaj działalności rekreacyjnej. Z takich usług mogą korzystać wszystkie osoby uprawnione na zasadach powszechnej dostępności tylko w przypadku,     gdy są one organizowane przez szkołę. 
5. Świadczenia, o których mowa w § 10 ust. 1 lit. b, d, e, h są udzielane na pisemny wniosek osób uprawnionych (załącznik nr 6, 7, 8, 10).

6. Wnioski, w sprawie przyznania świadczeń socjalnych należy składać w sekretariacie               do Dyrektora Szkoły.
VIII.    SZCZEGÓŁOWE ZASADY PRZYZNAWANIA ŚWIADCZEŃ 

§ 13

1. Zgodnie z art. 53 ust.1a – ustawy - Karta Nauczyciela, z odpisu na ZFŚS wypłaca                 się nauczycielom do końca sierpnia każdego roku świadczenie urlopowe w wysokości odpisu podstawowego, o którym mowa w przepisach o ZFŚS, ustalonego proporcjonalnie 
do wymiaru czasu pracy i okresu zatrudnienia nauczyciela w danym roku szkolnym. 

2. Świadczenie urlopowe nie wymaga składania wniosku.

§ 14

Szczegółowe zasady przyznawania środków Funduszu na poszczególne cele i rodzaje działalności, wymienione w §10 ust. 1 lit. b - f oraz h określone zostały w załączniku nr 1             do Regulaminu.

§ 15 

Pracownicy i emeryci mają prawo korzystać z grupowych imprez kulturalno-oświatowych 
i rekreacyjno-turystycznych, w tym wyjazdów oraz spotkań integracyjnych. Sposób dofinansowania zgodnie z poniższą  tabelą:

	Miesięczny dochód brutto na 1 członka rodziny wg kwoty minimalnego krajowego wynagrodzenia
	Wysokość maksymalnej kwoty dofinansowania 

	Poniżej minimalnego wynagrodzenia              za  pracę               
	100%

	100 - 150% minimalnego wynagrodzenia     za pracę
	85%

	Powyżej 150% minimalnego wynagrodzenia za pracę
	75%

	Brak oświadczenia o dochodzie
	50%


IX.   POŻYCZKA  MIESZKANIOWA
§ 16

Podstawą przyznania pomocy na cele mieszkaniowe stanowi umowa zawarta wg załącznika nr 8 z osobą uprawnioną, w której określa się wysokość i charakter pomocy (zwrotnej), warunki jej udzielania, a przy pożyczkach – terminy spłaty, ilość i wysokość rat, rodzaj zabezpieczenia spłaty itp. 

 § 17

Ze środków Funduszu może być udzielana osobom uprawnionym pomoc finansowa                      na potrzeby mieszkaniowe w formie pożyczki z przeznaczeniem na:
1. remont i modernizację mieszkań, domów,
2. adaptację pomieszczeń na cele mieszkaniowe,
3. uzupełnienie wkładu mieszkaniowego,
4. wykup lokalu mieszkaniowego,
5. budowa domu jednorodzinnego albo lokalu w domu wielorodzinnym,

6. kupno mieszkania.
 § 18

1. Pomoc finansowa, o której mowa w § 10 ust. 1 lit. g może być udzielona pracownikowi zatrudnionemu na czas nieokreślony,  jak również emerytom i rencistom uprawnionym            do korzystania z funduszu.

2. Pracownik, emeryt i rencista może uzyskać pomoc finansową w formie pożyczki mieszkaniowej do kwoty 8 000 zł.
3. Pożyczka jest spłacana w ciągu 5 lat; z możliwością wcześniejszej spłaty przez pożyczkobiorcę.
4. Pożyczka na cele mieszkaniowe podlega oprocentowaniu w wysokości 1 % w stosunku rocznym oraz wymaga poręczenia 2 pracowników szkoły zatrudnionych na czas nieokreślony.
5. Pożyczka mieszkaniowa może być przyznana po spłacie ostatniej raty poprzedniej pożyczki.

6. Przy ubieganiu się o pożyczkę należy wypełnić wniosek wg załącznika nr 7.
§ 19

1. Spłatę pożyczki pożyczkobiorca rozpoczyna od następnego miesiąca po jej otrzymaniu.
2. Rozliczenie z pożyczkobiorcą następuje na podstawie przepisów i postanowień zawartych     w regulaminie obowiązującym w dniu zawarcia umowy i na warunkach w niej określonych.

§ 20

1. Pracownik, któremu przyznano pożyczkę wyraża na piśmie zgodę na potrącanie jego zadłużenia z wynagrodzenia za pracę, nagród, premii lub zasiłku chorobowego, zaś emeryt również na piśmie zobowiązuje się do spłacania rat pożyczki do 15 dnia każdego miesiąca.
2. W przypadku zaległości w spłacie jednej raty pożyczki pisemnie wzywa się dłużnika           do uregulowania należności w wyznaczonym terminie, o czym zawiadamia się poręczycieli.

3. W przypadku zaległości w spłacie trzech rat pożyczki przez dłużnika potrąca się należność 
z wynagrodzenia poręczycieli.

4. Z osobą, której wniosek na pożyczkę mieszkaniową został rozpatrzony pozytywnie, zostaje spisana umowa zgodnie ze wzorem (załącznik nr 8). Do umowy załącza się wyciąg z karty zadłużeń w Zakładowym Funduszu Mieszkaniowym (załącznik 9) oraz opinię komisji socjalnej (załącznik nr 10).
§ 21
1. W przypadku rozwiązania stosunku pracy bez wypowiedzenia z winy pracownika – spłata pożyczki staje się natychmiast wymagana.

2. W przypadku przejścia pracownika na emeryturę – spłata pożyczki dokonywana jest  poprzez comiesięczne wpłaty na konto bankowe w terminie do 15 każdego miesiąca.

3. W razie śmierci pożyczkobiorcy kwota niespłaconej pożyczki ulega umorzeniu.

4. W razie rozwiązania stosunku pracy – pracownik może ubiegać się o zgodę na spłacenie pożyczki poprzez comiesięczne wpłaty na konto bankowe w terminie do 15 każdego miesiąca.
X.      POSTANOWIENIA KOŃCOWE
§ 22

1. Z postanowieniami niniejszego Regulaminu powinni zapoznać się wszyscy pracownicy          i emeryci. 

2. Regulamin  jest udostępniony do wglądu w bibliotece i w wersji elektronicznej na stronie szkoły.
§ 23

Wszelkie zmiany i uzupełnienia Regulaminu dokonywane są na piśmie w formie aneksów, sporządzanych w uzgodnieniu z zakładowymi organizacjami związkowymi. 
§ 24

W sprawach nieuregulowanych niniejszego Regulaminu mają zastosowanie powszechnie   obowiązujące przepisy prawa wymienione w podstawach opracowania regulaminu.

§ 25


Traci moc zarządzenie nr 38/2014 Dyrektora Zespołu Szkół w Różanie z dnia 18 grudnia 2014 r.  w sprawie  wprowadzenia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Zespole Szkół w Różanie. 

§ 26

Regulamin wchodzi w życie z dniem 01.07.2020 r.
W dniu wejścia w życie nowego regulaminu dotychczasowo obowiązujący traci moc.
§ 27
Niniejszy Regulamin uzgodniono z Zakładowymi Organizacjami Związkowymi.







Zatwierdzam
  ...........................................................................................

(pieczęć i podpis dyrektora)

Załącznik Nr 1

ZASADY PRZYZNAWANIA ŚRODKÓW FUNDUSZU NA POSZCZEGOLNE CELE I RODZAJE DZIAŁALNOŚCI SOCJALNEJ

	Lp.
	Określenie celu i rodzaju działalności socjalnej
	Osoby uprawnione do korzystania z usług, świadczeń rzeczowych, dopłat i pomocy
	Kryteria przyznania dopłaty lub pomocy
	Wysokość dopłaty lub pomocy
	Określenie dokumentów wymaganych do przyznania świadczeń rzeczowych, dopłat i pomocy
	Częstotliwość przyznania usług, świadczeń, pomocy
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	1.
	Dofinansowanie wypoczynku dzieci   osób uprawnionych do korzystania                z funduszu.
	Dzieci, o których mowa w § 8 ust. 4, ust. 5
	§ 12 ust. 2
	Dofinansowanie 50% kosztu wyjazdu dziecka ponoszonego przez rodziców,  nie więcej   niż 500 zł na jedno dziecko.

	1) Wniosek do dyrektora o przyznanie dopłaty. (zał.11)

2) Faktura lub zaświadczenie wystawione przez organizatora.


	Raz w roku

	2.
	Zakup paczek świątecznych dla dzieci do lat 18 (wg rocznika urodzenia)
	Dzieci w wieku   do 18 lat pracowników     uprawnionych  wymienionych   

w § 8 ust. 4, ust.5
	§ 12 ust. 2


	Ustala komisja socjalna   w miarę posiadanych środków,  nie więcej     niż 200 zł na jedno dziecko.


	
	Raz w roku

	Lp.
	Określenie celu i rodzaju działalności socjalnej
	Osoby uprawnione do korzystania z usług, świadczeń rzeczowych, dopłat i pomocy
	Kryteria przyznania dopłaty lub pomocy
	Wysokość dopłaty lub pomocy
	Określenie dokumentów wymaganych do przyznania świadczeń rzeczowych, dopłat i pomocy
	Częstotliwość przyznania usług, świadczeń, pomocy

	3.
	Pomoc finansowa lub rzeczowa          w formie zapomóg bezzwrotnych        dla osób znajdujących                         się w szczególnie trudnej sytuacji życiowej bądź dotkniętych wypadkami losowymi
	Osoby uprawnione

wymienione w § 8
	1) Wypadek losowy, generujący znaczne koszty finansowe wnioskodawcy.

2) Szczególnie trudna sytuacja życiowa.
	Ustala komisja socjalna w miarę posiadanych środków.

	1) Wniosek do dyrektora  o przyznanie  dopłaty. (zał.5)

2) Oświadczenie wnioskodawcy            o kosztach związanych           z wypadkiem losowym.
	Według potrzeb 

	4.
	Pomoc rzeczowa lub finansowa
	Osoby uprawnione

wymienione w § 8
	§ 12 ust. 2
	Ustala komisja socjalna w miarę posiadanych środków.


	Wniosek do dyrektora       o przyznanie dopłaty (zał.6)
	Według potrzeb

	5.
	Dofinansowanie grupowych form zbiorowej  działalności socjalnej: kulturalno-oświatowej, rekreacyjnej, turystycznej, w tym wycieczek krajowych i zagranicznych. 


	Osoby uprawnione

wymienione w § 8
	§ 12 ust. 2
	Ustala komisja socjalna w miarę posiadanych środków.

	
	Według potrzeb, w miarę       posiadanych środków.

	6.
	Dofinansowanie do wypoczynku  pracowników zorganizowanego        we własnym zakresie tzw. „wczasy pod gruszą”.
	Osoby uprawnione

wymienione w § 8, ust. 1, ust. 2 i ust. 3

	§ 12 ust. 2
	Ustala komisja socjalna w miarę posiadanych środków.

	Wniosek do dyrektora       o przyznanie świadczenia (zał.13)

	Raz w roku.


Załącznik Nr 2

P L A N

RZECZOWO – FINANSOWY

ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH

na rok ................

A.
DOCHODY:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Kwota

	1. 
	Pozostałość środków na dzień 31.12.20.....r.
	

	2. 
	Odpis na 20......r.
	

	3. 
	Należności z tyt. spłat pożyczek udzielonych przed 1.01.20.....r.
	

	4. 
	Odsetki od udzielonych pożyczek
	

	5. 
	Odsetki bankowe od środków zgromadzonych na koncie ZFŚS
	

	6. 
	Razem:
	


B.
WYDATKI:

	Lp.
	Przeznaczenie wydatku
	% udział           w Funduszu
	Kwota

	1. 
	Świadczenie urlopowe nauczycieli.
	
	

	2. 
	Dofinansowanie wypoczynku dzieci osób uprawnionych.
	
	

	3. 
	Zakup paczek dla dzieci do lat 18, osób uprawnionych.
	
	

	4. 
	Zapomogi losowe.
	
	

	5. 
	Pomoc rzeczowa i finansowa.
	
	

	6. 
	Pomoc na cele mieszkaniowe.
	
	

	7. 
	Dofinansowanie działalności kulturalno-oświatowej, rekreacyjnej, turystycznej         i sportowej.
	
	

	8. 
	Wczasy pod gruszą.
	
	

	9. 
	Rezerwa.
	
	

	10. 
	Razem:
	100%
	


W uzgodnieniu:
	Zakładowe organizacje związkowe


	Dyrektor




Załącznik Nr 3
Różan, dnia .........................................
..........................................................................................................................

imię i nazwisko

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

miejsce pracy

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

stanowisko
..........................................................................................................................

adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż zobowiązuję się do przestrzegania tajemnicy w zakresie spraw i danych osobowych, do których mam dostęp w związku z powierzonymi mi obowiązkami wynikającymi  z pracy w komisji socjalnej.

..................................................................................................
(czytelny podpis)

  Załącznik Nr 4
OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:

1. Wnioskodawca.........................................................................................................................................
Pozostali członkowie rodziny:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Uwagi

	
	              
	
	
	


Oświadczam, że w roku poprzedzającym składanie wniosku tj. .....................r.  średni miesięczny dochód brutto na 1 członka gospodarstwa domowego wyniósł : ..............................................
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem pod odpowiedzialnością karną                       ( art. 233 § 1 KK )
Różan , dnia .....................................                    .............................................................................................   

                                                                                               (podpis wnioskodawcy)                           
Załącznik Nr 5
Różan, dnia ....................................................
	.................................................................................................

imię i nazwisko

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

adres zamieszkania

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

pracownik szkoły, emeryt, rencista




Pan/i..................................................................................
          Dyrektor Zespołu Szkół w Różanie
Wniosek o przyznanie zapomogi

Zwracam się z prośbą o przyznanie zapomogi bezzwrotnej. Jako uzasadnienie podaję:

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

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: (zaświadczenie lekarskie, rachunki za leki lub usługi medyczne, zaświadczenie z Policji itp.)

1. .................................................................................................

2. .................................................................................................

3. .................................................................................................

Podaję bank i numer konta: ..............................................................................................................................................................................
Ja, niżej podpisany/a, świadomy odpowiedzialności cywilnej (art. 405-414 Kodeksy cywilnego), oświadczam,          że własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym wniosku. Jednocześnie stwierdzam, że znana jest mi treść regulaminu ZFŚS obowiązującego w jednostce.

    ..................................................................................................
(podpis wnioskodawcy)
Przyznano świadczenie socjalne w wysokości .............................................................. złotych      
……………………………………………….

podpis dyrektora
   (miejscowość i data)...................................................................................    
Załącznik Nr 6
Różan, dnia .........................................

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

imię i nazwisko

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

adres zamieszkania

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

pracownik szkoły, emeryt, rencista




Pan/i .........................................................................
        Dyrektor Zespołu Szkół w Różanie
Wniosek 

Uprzejmie proszę o przyznanie pomocy rzeczowej / finansowej.* 

Prośbę swą motywuję tym, iż ...................................................................................................................................

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

.............................................................................................................................................................................................
    ..................................................................................................
(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić

Przyznano świadczenie socjalne w wysokości .............................................................. złotych
..................................................................................................


………………………………………..
           Podpis Przewodniczącego Komisji Socjalnej:



(miejscowość i data)

    

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


………………………………………..
                                  Podpis dyrektora:





(miejscowość i data)
Załącznik Nr 7
    Różan, dnia ..................................................
WNIOSEK

O  PRZYZNANIE  POŻYCZKI

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

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

imię i nazwisko

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

miejsce pracy

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

stanowisko 
.................................................................................................

adres zamieszkania


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

nazwa placówki oświatowej




Proszę o przyznanie mi pożyczki mieszkaniowej w wysokości ........................................ zł słownie: ..................................................................................................................................................................................................................
Uzasadnienie Wniosku:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................
Oświadczenie Wnioskodawcy
Ja niżej podpisany/a niniejszym oświadczam, że łącznie dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe, średnio miesięcznie za ........................................ wyniosły ........................................ zł brutto, co w przeliczeniu na ........................................ osób będących na moim utrzymaniu stanowi ........................................ zł na jedną osobę.
Oświadczam, że z pożyczki mieszkaniowej korzystałem/am w ............................................., która została spłacona w .............................................................. .

Inne uwagi: ...................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karej art. 247§1 K.K.

..................................................................................................
                                      (podpis wnioskodawcy)

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


(pieczątka placówki)

POTWIERDZENIE  ZATRUDNIENIA

Zaświadcza się, że:

1. Wnioskodawca pożyczki .................................................................................................................................................
jest zatrudniony jako ...........................................................................................................................................              od .................................................................................... na czas ............................................................................................

2. Poręczyciel........................................................................................................................... jest zatrudniony na czas 
.......................................................................................................................................................................................................
3. Poręczyciel........................................................................................................................... jest zatrudniony na czas 
........................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................
                                    (pieczęć i podpis dyrektora)
Decyzja

Protokół Nr ...............................................
         

           Różan, dnia ..............................................................

Działając na podstawie Regulaminu, przyznawania świadczeń z ZFŚS przyznaję/nie przyznaję*, Panu/i pożyczkę na cele mieszkaniowe tj. na .................................................................................................................               ........................................................................................................................w wysokości.........................................................zł, słownie................................................................................................................. na warunkach ustalonych w umowie zawartej wg zasad określonych w przepisach. Pożyczka podlega spłacie przez okres .............................. lat w ratach miesięcznych poczynając od dnia................................................................................

Uzasadnienie:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić








       ……………………………………

    








       podpis dyrektora

Załącznik Nr 8

UMOWA              




Pożyczki na cele mieszkaniowe



z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

zawarta w dniu ..........................................................

pomiędzy

Zespołem Szkół w Różanie
zwanym dalej zakładem pracy, w imieniu którego działa ........................................................................................

a Panią/Panem

..................................................................................................................................................................................................................
zwanym dalej pożyczkobiorcą

zamieszkałym................................................................................................................................................................................................. ...................................................................................................................................................................................................

zatrudnionym na stanowisku ...................................................................................................................................................

została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

Decyzja nr ........................................ z dnia ................................................................................................. podjęta                                  w trybie i na zasadach określonych w Ustawie z 04.03.1994 r. o Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych Dz. U. z 2020, poz. 1070 oraz obwiązującym Regulamin została przyznana Panu/Pani .................................................................................................................................... ze Środków ZFŚS pracowników szkoły pożyczka w wysokości.....................................................zł, słownie ..................................................................................................................................................................................................................

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

Z przyznaniem na ................................................... oprocentowana w wysokości ....................................................... 

§ 2

Przyznana pożyczka podlega spłacie w całości przez okres ........................................ lat w ratach         po: pierwsza ........................................ zł, następne ........................................ zł miesięcznie, poczynając         od dnia ......................................................................................... .
§ 3

Pożyczkobiorca - pracownik upoważnia organ dokonujący wypłaty uposażenia do potrącenia należnych rat pożyczki wraz z odsetkami - § 2 niniejszej umowy z przysługującego mu miesięcznego wynagrodzenia za pracę poczynając od podanego dnia spłaty pierwszej raty.
Pożyczkobiorca - emeryt zobowiązuje sie do spłacania rat pożyczki wraz z odsetkami - § 2 niniejszej umowy do 15 dnia każdego kolejnego miesiąca.
§ 4

Niespłacona kwota pożyczki wraz z odsetkami staje się natychmiast wymagalna do spłacenia 
w przypadku rozwiązania stosunku pracy przez pożyczkobiorcę oraz rozwiązania umowy o pracę przez zakład pracy z winy pożyczkobiorcy. 

§ 5

Rozwiązanie stosunku pracy bez winy pracownika nie powoduje zmiany warunków spłaty udzielanej pożyczki. W przypadku tym zakład pracy ustali z pożyczkobiorcą (pisemnie) sposób spłaty i zabezpieczenia pożyczki.

§ 6

Urlopy wychowawcze i emerytur - renty nie zwalniają pożyczkobiorcy z obowiązku spłacenia miesięcznych rat z tytułu pobranej pożyczki.

§ 7

W przypadku niespłacenia pożyczki przez pożyczkobiorcę, spłaty dokonują poręczyciele. Poręczycielami mogą być pracownicy zatrudnieni na czas nieokreślony w Zespole Szkół 
w Różanie.
§ 8

Zmiana warunków określonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej.

§ 9

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego oraz Regulaminu ZFŚS w Zespole Szkół w Różanie.
§ 10

Umowa niniejsza została sporządzona w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, które otrzymują: pożyczkobiorca, Księgowość i Dział Socjalny.

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





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

   (pożyczkobiorca)







(dyrektor szkoły)
Zgłaszam poręczycieli (wpisać czytelnie):

Pana/ Panią .......................................................................................................................................................................................

Dowód osobisty Nr ........................................... wydany przez .............................................................................. Adres zamieszkania ....................................................................................................................................................................................
Pana/ Panią ......................................................................................................................................................................................

Dowód osobisty Nr ........................................ wydany przez ..............................................................................         Adres zamieszkania ......................................................................................................................................................................
W razie nieuregulowania we właściwym terminie rat pożyczki przez wyżej wymienionego,          ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych wyrażamy zgodę – jako solidarnie współodpowiedzialni – na pokrycie należnej spłaty wraz z odsetkami z naszych wynagrodzeń.

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

(pieczątka zakładu pracy)

Podpis poręczycieli:

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

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

Podpis pożyczkobiorcy:

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

Stwierdzam własnoręczność podpisów poręczycieli i pożyczkobiorcy.

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

(pieczątka dyrektora zakładu pracy 

wraz z pieczątką imienną)

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

	(Dyrektor szkoły)
	(pożyczkobiorca)


*niepotrzebne skreślić
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 

1) administratorem danych osobowych osób ubiegających się o świadczenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych jest Zespół Szkół im. Jana Pawła II w Różanie, adres:               ul. Warszawska 34, 06-230 Różan;

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: zespolszkolrozan1@wp.pl;

3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe w celu związanym z rozpatrzeniem         i realizacją wniosku o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego                              na administratorze wynikającego  z ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych;

4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych);
5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;

6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przewidzianego zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzeniu Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października 2015 r.              w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej;

2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości rozpatrzenia wniosku się           o świadczenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych;

administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.

..............................................
Załącznik Nr 9
WYCIĄG  Z  KARTY  ZADŁUŻEŃ 

W ZAKŁADOWYM  FUNDUSZU  MIESZKANIOWYM  

1. Nazwisko i imię pożyczkobiorcy

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

2. Miejsce zamieszkania

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

3. Kwota zadłużenia w złotych (razem z odsetkami)
........................................................................................................................................................................................................

pobrano ......................................................................... odsetki ...........................................................................................
4. Słownie złotych (razem z odsetkami)

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

5. Okres spłaty zadłużeń 
lat ............................................................................................................................................
     
 
rat ............................................................................................................................................

6. Począwszy od dnia ..............................................................................................................................................................
7. Wysokość rat miesięcznych złotych:
I rata .........................................................................

następne raty tj. ........................................................ rat po złotych .............................................................................

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

	(podpis osoby sporządzającej)
	(podpis głównego księgowego)


Do wiadomości:

1. Księgowość

Powiatowego Zespołu ds. Obsługi 

Szkół i Placówek Oświaty w Makowie Mazowieckim
2. adresat 

3. a/a
Załącznik Nr 10
OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ

Komisja w składzie:

1. .... .............................................................................................

2. ………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………..

5. ………………………………………………………………..

6. ………………………………………………………………..
w dniu ................................................. zaopiniowała wniosek w sprawie ........................................................................

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

z dnia ...................................................................................................
Podanie dotyczy:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................
Opinia:
.......................................................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................ 

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








Podpisy:
1. .... .............................................................................................

2. ………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………..

5. ………………………………………………………………..

6. ………………………………………………………………..

Załącznik Nr 11
WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  ŚWIADCZENIA  SOCJALNEGO 
 -  WYPOCZYNKU  DZIECI

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

imię i nazwisko

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

miejsce pracy

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

stanowisko 
..........................................................................................................................

adres zamieszkania




Oświadczenie wnioskodawcy

Proszę o przyznanie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnego świadczenia                 na wypoczynek dziecka.

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że moje dziecko ........................................................................................

......................................................................................, data ur. .................................................. uczy się w szkole ..................................................................................................................................................................................................................
i korzystało z wczasów, kolonii, obozu, „zielonej szkoły” w terminie  od ...................................................... 
do ...................................................
Drugie dziecko .................................................................................................................................................................,              data ur. .................................................. uczy się w szkole ....................................................................................................... 

............................................................................................................ i korzystało z wczasów, kolonii, obozu, „zielonej szkoły” w terminie od ..................................................... do ................................................................................
..................................................................................................
                                     (podpis wnioskodawcy)

Załącznik Nr 12
Różan, ………..................…….

PROTOKÓŁ Nr ………..

Z POSIEDZENIA KOMISJI SOCJALNEJ 

ODBYTEGO W DNIU ……………..
Komisja w składzie:

1. ………………..........………….

2. ………………….........……….

3. …………………….........…….

4. …………………….........…….

5. ………………….........……….

6. ………………….........……….

Komisja Socjalna przy Zespole Szkół w Różanie zaopiniowała................................................... ………….......................…………………………………………………………..............……….…………………….………………………………………………………………………………….…………….......................…………………………………………………………..............……….……...…………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………..........................................................…........…






  

 Dyrektor:

Podpisy Członków Komisji:

1. .................................................

2. ………………………………


3. .................................................

4. .................................................


5. ................................................       
6. ................................................       
ZAŁĄCZNIK do protokołu z posiedzenia  komisji socjalnej,

do kryteriów podziału świadczeń z funduszu socjalnego 

pracowników/emerytów

	Lp.
	Wysokość dochodu w złotych
	Wysokość otrzymanego świadczenia

	1.
	…………………
	………………

	2.
	                       od…………– ………….
	…………..

	3.
	ponad …………….
	……………


Załącznik Nr 13
Różan, dnia .........................................

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

imię i nazwisko

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

adres zamieszkania

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

pracownik szkoły, emeryt, rencista




Pan/i .......................................................................................
Dyrektor Zespołu Szkół w Różanie

Wniosek o przyznanie świadczenia z funduszu socjalnego
na „wczasy pod gruszą”
Uprzejmie proszę o przyznanie świadczenia pieniężnego : wczasy pod gruszą 

Planowany urlop pracownika 14 dni od dnia …………………......do dnia ……………………....

    ..................................................................................................
(podpis wnioskodawcy)

Przyznano świadczenie socjalne w wysokości .............................................................. złotych
Podpis Przewodniczącego Komisji Socjalnej: 

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


………………………………………..










(miejscowość i data)
Regulamin ZFŚS Zespołu Szkół w Różanie 13
Regulamin ZFŚS Zespołu Szkół  w Różanie 12

