ZARZ{&DZENIE NR 31/2019
STAROSTY LODZKIEGO WSCHODNIEGO
z dnia 4 marca 2019 r.

Swiadezen Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Lodzi

Na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2018 1. poz. 995, 1000, 1349, 1432 i poz. 2500) oraz art. § ust. 2
ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych (Dz. U.
22018 1. poz.1316, 1608, 1669 i poz. 2435) zarzadza sie, co nastgpuje:

§ 1. 1. W Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Starostwie
Powiatowym w fodzi stanowiacym zalacznik do Zarzadzenia Nr 30/2017 Starosty
Lodzkiego Wschodniego z dnia 11 kwietnia 2017 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w  Starostwie Powiatowym w Lodzi
wprowadza si¢ zmiany:

1) W § 2 dodaje sie pkt 11 1 pkt 12 o nastepujacej tresei:

.11) danych osobowych - nalezy przez to rozumieé¢ wszelkie informacje
o zidentytikowanej [ub mozliwej do zidentyfikowania osobie fizycznej, mozliwa
do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktéra mozna bezposrednio lub posrednio
zidentyfikowa¢, w szczegdlnosci na podstawie identyfikatora takiego jak imie
1 nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identytikator internetowy Iub
jeden badz kilka szczeg6lnych czynnikow okreslajacych fizyczna, fizjologiczna,
genetyczna, psychiczna, ekonomiczng, kulturowa lub spoleczna tozsamo$é osoby
fizycznej.

12) ~ RODO — nalezy przez to rozumie¢ Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych - RODO).”

2) Dodaje si¢ § 2a o nastgpujacej tresci:
-8 2a
I. Administratorem . danych osobowych pracownikéw, emerytow 1 rencistow jest
Starostwo Powiatowe w Lodzi reprezentowane przez Staroste Lddzkiego
Wschodniego, z siedzibg: 90-113 Lédz, ul. H. Sienkiewicza 3.

2. Celem przetwarzania danych osob, o ktérych mowa w ust. 1, jest realizacja
uprawnien do uzyskania $wiadczen tinansowanych ze $rodkéw Funduszu.
3. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 8 ustawy z 4 marca 1994 r.

o zakladowym funduszu swiadczen socjalnych w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.



4. Dane osobowe 0s6b uprawnionych do korzystania ze $wiadczen z Funduszu
sg przechowywane przez okres ubiegania sie o konkretne $wiadczenie oraz czas
niezbedny do ustalenia prawa do $§wiadczenia i realizacji tego prawa, a takze okres
3 lat od dnia wymagalnosci roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1 Kodeksu pracy.”

3) W § 23 ust. 2 dodaje si¢ pkt 8) w brzmieniu:
" zalgcznik nr 8 - obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 11 ust. 2 RODO”.

2. Zalgczniki nr 1 - 6 1 nr 8 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych otrzymuja nowe brzmienie zgodnie z zalgcznikami nr 1 - 6 i nr 8

do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Pozostale zapisy Zarzadzenia Nr 30/2017 Starosty Loédzkiego Wschodniego z dnia
I'l kwietnia 2017 r. pozostajg bez zmian.

§ 3. Nadzor nad realizacja Zarzgdzenia powierzam Sekretarzowi Powiatu.

§4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik nr 1

do Zarzgdzenia Ni- 31

zdnia 4 marca 2019 r.

do Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadezen Socjalinych

w Starostwie Powiatowym w fodzi

;‘mig I /7(1:11;11\'/\'()
st (1'1;;)\;;/':5'-/\'(.): .\.r!;.\.?.():.iu/ l ub. emen// lencu/a*
OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej i regulaminowe;j, grozacej za ztoZenie niezgodnych
z¢ stanem faktycznym informacji, skladam o$wiadczenie o osiagnietych dochodach

28 ceiiinnnen rok
OSOBA UPRAWNIONA I CZLONKOWIE JEJ RODZINY
ZGODNIE Z POSTANOWIENIEM § 9 REGULAMINU
Data Roczny dochéd
Lp. Imie Nazwisko Status osobyl urodzenia brutto w zt. >
w przypadku osiggniety
dziecka W roku
!
2
3
4
5
Razem roczny dochéd brutto
Sredni miesieczny dochéd brutto na jednego czlonka rodziny osoby uprawnionej
W oiiiiesenenes roku

status 0soby : pracownik, emeryt/rencista, wspolmalzonek, dziecko
dochod brutio = przychod brutto minus koszty jego uzyvskania

|. Stan mojej rodziny, zgodnie z postanowieniem § 9 Regulaminu, wynosi 0sob:
wtym...... dziecko/ dzieci*.
. Inne 1stotne informacje dotyczace obliczenia dochodu lub stanu rodziny:

[l

. O$wiadezam, ze sredni miesigezny dochdd brutto na jednego czlonka rodziny osoby

L2

uprawnionej w.............rokuwynidst:  .....................zl brutto.
Stownie zlotych: ...
Obliczajac $redni miesieczny dochédd brutto, sume rocznych dochodow brutto

podzielilem/am na ...... miesiecy i na.....osobe /osoby*.

*niepotrzebne skreslic




Wyrazam zgode na sprawdzenie powyzszych danych zgodnie z postanowieniem Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Lodzi.

data czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie

4. Ofwiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjng.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em™ sie z trescig klauzuli informacyjnej, stanowiaca zalgcznik
nr § do Regulaminu.

data czytelny podpis sktadajacego
oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢

Objasnienia do oswiadczenia:
1. Roczny dochdd brutto oblicza si¢ w nastepujgcy sposob.: przychdd brutto minus koszty uzyskania

przychodu.

Sredni miesieczny dochdd brutto na jednego czlonka rodziny_osoby uprawnionej ( patrz zapis pkt 7
objasnien ) w danym roku oblicza si¢ dzielqc ,,razem roczny dochdd brutio” przez 12 miesiecy,
a nastgpnie przez ilos¢ ww. czlonkow rodziny, z zastrzezeniem, ze przy wyliczaniu tego dochodu
w przypadku:
e 0s0b zatrudnionych w trakcie roku - nalezy wzigé pod wwage zapis pkt 6,
e 0s0b, ktorym zmieniala si¢ liczba uprawnionych czlonkéw rodziny w trakcie roku - nalezy
wzigé pod uwage zapis pkt 8
w niniejszych objasnieniach.

2. Przez dochdd brutto na potrzeby ustalenia prawa do $wiadczeri z Funduszu nalezy rozumiec:
wszystkie uzyskane przychody w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym od osdb fizycznych,
zarowno podlegajqce opodatkowaniu jak i zwolnione z tego podatku, na przyklad: wynagrodzenie
osiggane ze stosunku pracy (z wylgczeniem nagréd jubileuszowych), zasilki z ubezpieczenia
spolecznego, renty, emerytury, Swiadczenie przedemerytalne, kompensacyjne, zasilki i swiadczenia
wyplacane przez powiatowy wrzqgd pracy i osrodek pomocy spolecznej, wynagrodzenia z tytulu umdéw
o charakterze cywilnoprawnym — zlecenia, o dzielo, najmu, dzierzawy itp., alimenty, $wiadczenia
z funduszu alimentacyjnego, dochody z tytulu: czlonkostwa w spdldzielni, wykomywania wolnego
zawodu, dochody = prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, dochody =z gospodarstwa rolnego, diety
wyplacane radnym, poslom i senatorom, z dzialalnosci tworczej Iub artystveznej, stypendia
dokioranckie oraz inne dochody (w tym uzyskiwane za granicqg) - po odjeciu koszidw ich uzyskania.
W zwigzku z powyiszq definiciq ,,dochodu brutto” przy ustalaniv dochodu nie invzglednia sie:



1) $wiadczen rodzinnych wyplacanych na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, dodatkéw
rodzinnyeh i pielegnacyjnyeh, swiadczenia z programu 500+

2) $Swiadczen pomocy materialnej dla uczniow, studentow, uczesinikdw studiow doktoranckich i 0séb
uczesiniczqeych w innych formach ksztalcenia, pochodzgeych z budzetu panstwa, budzeidw jednostek
samorzqdu teryiorialnego oraz ze Srodkéw wlasnych szkdl i uczelni — przyznanych na podstawie
przepisow o systemie oswiaty i szkolnictwie wyzszym;

3) placonych alimentow (patrz pkt 5).

3.Podsiawg obliczenia  dochodu rocznego uzyskiwanego z prowadzenia gospodarsiwa rolnego jest
zaswiadczenie z urz¢du gminy lub nakaz platniczy o wielkosci gospodarsiwa rolnego wyrazony w ha.
Dochod =z gospodarsiwa  rolnego oblicza si¢ na podstawie liczby hektaréw  przeliczeniowych
zngjdujgeych sig w roku kalendarzowym, z kidrego przedstawia si¢ dochody przyjmujqc, ze miesieczny
dochdd = 1 ha przeliczeniowego wynosi 1/12 dochodu oglaszanego w drodze obwieszczenia przez
Prezesa Glownego Urzedu — na podstawie art.18 ustawy z dnia 15 listopada 1984r. o podatku
rolnym(tj. Dz.U. z 2016 r. poz.617).

4. W przypadku dochodu uzyskiwanego = pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej:

1) opodatkowanej na zasadach ogdlnych oraz podatkiem liniowym przyjmuje si¢ dochdd deklarowary
( fakiycznie osigenigly);

2) opodatkowanej ryczaltowo (karta podatkowa, ryezalt ewidencjonowany) przyjmuje si¢ deklarowang
podsiawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne, a jezeli z tytulu prowadzonej tej dzialalnosci
nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spolecznego przyjmuje si¢ kwote najnizszej podstawy wymiaru
skladek na ubezpieczenie spoleczne.

5. Osoby, kidre zobowigzane sq do zaplaty alimentow mogg kwoty faktycznie zaplaconych alimentéw
odliczyé od dochodu pod warunkiem, ze nie zamieszkujq z osobami, na rzecz kiorych placa alimenty,
we wspdlnym gospodarstwie domowynm.

6. Osoby zatrudnione w trakcie roku, ktore nie uzyskaly zadnych dochoddw w roku poprzednim
skladajg oswiadczenie, w ktérym wskazujq dochdd osiggnigty w roku ubiegania sie (do dnia zlozenia
osSwiadczenia) o dofinansowanie ze Srodkow  Funduszu, z wwzglednieniem dochodu uprawnionych

czlonkow rodziny, rowniez z tego okresu.

7. Za upravwnionych, kidrych bierze sie pod uwage do wyliczenia Sredniego miesigcznego dochodu na
Jednego czlonka rodziny w danym roku, wwazani sq zgodnie =z zapisem § 9 Regulaminu:

1) pracownicy Starostwa Powiatowego w Lodzi zatrudnieni na podstawie: umowy o prace na
czas nieokreslony i okreslony, w pelnym lub niepelnym wymiarze czasu pracy, powolania lub
wyboru, z wylgczeniem pracownikéw w okresie przebywania na wurlopach bezplamych
udzielonych na podstéwie art. 174 Kodeksu Pracy i dluzszych niz 30 dni,

2)  pracownicy Starostwa przebywajqgey na urlopie wychowawcezym,

3) emeryci/rencisci, kidrzy rozwigzali ze Starostwem umowe o prace w zwigzku z przejsciem na
emeryture /renle,

4) czlonkowie rodzin 0sob, o ktérveh mowa w pkt 1-3:

a) pozostajgce na ulrzymaniu: dzieci wlasne, dzieci przysposobione oraz przyjete na
wychowanie w  ramach rodziny  zastgpczej, dzieci  wspolmalzonka (o ile
postanowieniem Sqgdu stale zamieszkujg = tym rodzicem) - nie dluzej niz do 18 lat, a
Jezeli nadal kszialcg si¢ w szkole w formie stacjonarnej (w rozumieniu przepiséw
prawa o systemie oSwiaty oraz o szkolnictwie wyzszym), to do czasu ukoriczenia nauki,
nie dluzej jednak niz do uwkonczenia 25 lat (1. do konca roku kalendarzowego w
ktorvin kornezg odpowiednio 18 lub 25 lat)

b) wspdlmalzonek  prowadzqcy z  pracownikiem,  emeryiem/rencistq  wspdlne
gospodarstwo domowe.

(S



Do uprawnionych czlonkow rodziny nie zalicza si¢ dziecka pozostajgcego pod opiekq opiekuna
prawnego, dziecka pozosiajgcego w zwigzku malzenskim, a takze pelnoletniego dziecka posiadajgcego
wlasne dziecko.

Do czlonkdw rodziny nie wlicza sie innych spokrewnionych oséb, niz wyzej wymienione osoby,
zamieszkujgcych we wspolnym gospodarstwie lub pod tym samym adresem.

8. W przypadku zmiany liczby uprawnionych czlonkéw rodziny w trakcie roku objetego ustalaniem
dochodu, liczbe tych 0sob nalezy obliczyé jako tzw. Sredniq wazong w trakcie tego roku.



Zalgeznik nr 2

do Zarzqd=zenia Ni 31

z dnia 4 marca 2019 r.

do Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

w Starostwie Powiatowym w Lod=i

imie i nazwisko
stanowisko, wydzial lub emeryt/ rencista®
OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD WYKAZANIA WYSOKOSCI

OSIAGNIETYCH DOCHODOW ZA ROK ..........

Odwiadczam, ze za ........ rok odstepuje od wykazania wysokosci osiggnietych dochoddw
brutto moich 1 uprawnionych czlonkéw mojej rodziny (zgodnie z postanowieniem § 9
Regulaminu).

OSOBA UPRAWNIONA I CZLONKOWIE JEJ RODZINY
ZGODNIE Z POSTANOWIENIEM § 9 REGULAMINU

Lp. Imie Nazwisko Status osobyl Data urodzenia
w przypadku dziecka

status osoby : pracownik, emeryt/rencisia, wspoélmalzonek, dziecko*
1. Wyrazam zgode na zakwalifikowanie mnie przez Komisje Socjalng do najwyzszego
progu dochodowego stanowigcego podstawe przyznania $Swiadczen

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w  Starostwie Powiatowym
w Lodzi.

2. Oéwiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjna.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em* si¢ z trecig klauzuli informacyjnej, stanowiaca zalacznik
nr § do Regulaminu.

data czytelny podpis skladajacego o§wiadczenie

*niepotrzebne skreslic



Zalgeznik nr 3

do Zarzqdzenia Nr 3 |

z dnia 4 marca 2079 »

do Regulaminu Zakladowego Funduszy
Swiadczen Socjalrych

w Starostwie Powiatowym w Lod=;

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADQZENIA L LAKEADOWEGO
FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

.
Whiosek o przyznanie pomocy rzeczowej/finansowej

INAZWISKO 1 IIIE ettt ettt ettt ettt e e et ee e e e
Stanowisko, wydzial lub emeryt/rencista (wpisaé odpowiednio)...........ccovoieeceeeerereeeseeeeeeeenn.

Sredni miesicezny dochéd brutto z ostatnich trzech miesiecy. na jednego cztonka mojej rodziny
(tylko uprawnionego zgodnie z postanowieniem § 9 Regulaminu) wynidst.............c............ zt.
brutto/osobe (stownie ZIotyCh: ..., ).

Dochod brutto ustalony zostat zgodnie z zapisami § 11 ust. 3 Regulaminu.

Uzasadnienie wystgpienia o udzielenie pomocy

Potwierdzam wilasnorecznym podpisem prawdziwosé danych zamieszczonych w niniejszym
wniosku.

data czytelny podpis wnioskodawcy

W przypadku wystapienia z wnioskiem o przyznanie $wiadczenia wynikajacego ze wzgledéw zdrowotnych,
wnioskodawca winien wyrazi¢ zgode na przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych (dane

wrazliwe):

OsSwiadczenie o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie szezeg6lnych kategorii danych osobowych

Ninicjszym oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich* oraz cztonkéw mojej rodziny*

(imi¢ i nazwisko czlonka rodziny)

szczegOlnych kategorii danych osobowych (dotyczgcych zdrowia) o ktdérych mowa w art. 9 ust. 1
RODO przez pracodawcg (Administrator danych) oraz przez Komisje Socjalng w Starostwie Powiatowym

w Lodzi, w celu przyznania swiadczenia z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych.

data czytelny podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢




Objasnienia
Do wniosku nalezv dolaczvé:

1)w przypadku dlugotrwalej choroby - aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia potwierdzajqgce
dlugotrwalg chorobe,

2) w przypadku Smierci czlonka najblizszej rodziny 1j.. dziecka, wspolmalzonka - kserokopie odpisu
skréconego aktu zgonu (o pomoc mozna ubiegaé sig do 3 miesiecy od daty smierci),

3) w przypadku zdarzen losowych, klesk zywiolowych (np. kradziez, pozar, zalanie, wypadek, gradobicie,
ulewy, huragan itp.) - odpowiednie dokumenty: zaswiadczenie odpowiedniego organu, kopie protokolu
szkody itp. (o pomoc mozna ubiegaé si¢ do 3 miesiecy od daty zdarzenia).

Pracodawea ma prawo zazgdaé od wnioskodawcey zlozenia dodatkowych, okreslonych dokumentdw
( np. poswiadczenia dochodow) lub informacyi.

Komisja Socjalna proponuje przyznaé :*
1. pomoc finansowa w kwocie ..............ooooi zh. (stowniezl...................)
bezzwrotng* /zwrotnana ............... rat.*

3k
¥

2. pomoc rzeczowa W postaci * ... ...,
% . _ e
niepotrzebne skreslic

data podpis przewodniczacego Komisji Socjalnej

Komisja Socjalna proponuje nie przyznaé: *

1. pomocy finansowej *

2. pomocy rzeczowej w postaci

z powodu

Decvzia Pracodawcey

l. przyznano pomoc finansowa w kwocie................ zh. (slowniezb: ...
bezzwrotna */ zwrotna na ........ rat. *

2. przyznano pomoc rzeczowa w postaci. *

3. wniosek zatatwiono odmownie *

niepotrzebne skresli¢

data podpis Starosty Lodzkiego Wschodniego



Zalgcznik nr 4

do Zarzgdzenia Nr 31

z dnia 4 marca 2019 r.

do Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

w Starostwie Powiatowym w fodzi

imie i nazwisko
stanowisko, wydzial lub emeryt/ rencista*

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADQZENIA 7 ZAKELADOWEGO
FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Whiosek o dofinansowanie wypoczynku dla dziecka/dzieci *

Whnioskuje o przyznanie dofinansowania ze $rodkéw Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Starostwie Powiatowym w L.odzi wypoczynku dla dziecka/dzieci:

1. zorganizowanego w formie: wczaséw, kolonii, obozéw stalych i wedrownych,
zimowisk, rajdéw, splywéw, wycieczek, pobytu potaczonego z nauka np. ,.zielone
szkoly” przez podmioty prowadzace dziatalno$¢ w tym zakresie oraz do pobytu na
leczeniu sanatoryjnym, w placéwkach leczniczo-sanatoryjnych, profilaktyczno-
leczniczych, leczniczo-opiekunczych (nalezy zalgezyé orvginal rachunku lub faktury VAT ! )
W EETMINIE™ ...t

2. zorganizowanego we wlasnym zakresie W terminie *...........c.ccoooveiiviiceeoeeee e,

E3 . r . rper
* niewlasciwe skreslié

Lp. Imig i nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka Forma wypoczynku

M| —

! Objasnienia: z rachunku lub faktury VAT powinno jednoznacznie wynikaé:

1) kto jest organizatorem wypoczynku,

2) kto korzystal z wypoczynku tj. imie i nazwisko osoby wypoczywajgcej,

3) z jakiej formy wypoczynku korzystano (np. wezasy, kolonie, zimowisko, obdz, wycieczka itp.),
4) w jakim okresie odbywal si¢ wypoczynek,

5) data i kwota poniesionego wydatku na wypoczynek,

data czytelny podpis wnioskodawcy

Komisja Socjalna proponuje przyznaé¢ dofinansowanie wypoczynku dla dziecka/ dzieci ’

w kwocie .....oovveeeeeenzl. ¥ (stownie zlotych ... )

w . ryer
" niepotrzebne skreslié

data podpis przewodniczacego Komisji Socjalnej

str. 1



Komisja Socjalna proponuje nie przyzna¢ dofinansowania wypoczynku dla dziecka/
#

. » \
dzieci z powodu®
........
ererreaerenanens erarererererauees Certeresreeranseanaas entreetrareaneenn e vermesennernaeenanenne Crerarennas
ces Cettrevaserecreosnns eteenseeenentensoens Cerenrteraraerneneees Ceerereeernarenereanaes Cereeeeanenann

Decvzija Pracodawey

- przyznano dofinansowanie w kwocie.............. zt ¥
- wniosek zatatwiono odmownie *
niepotrzebne skresli¢
data podpis Starosty Lodzkiego Wschodniego

str. 2



Zalgcznik nir 5

do Zarzqdzenia Ny 31

z dnia 4 marca 2019 r.

do Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

w Starostwie Powiatowym w Lodzi

imie i nazwisko

stanowisko, wydzial lub emeryt/ rencista™

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADQZENIA 7. ZAKLADOWEGO
FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Whiosek o dofinansowanie wypoczynku
Wnioskuje o przyznanie dofinansowania ze $rodkéw Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Lodzi wypoczynku:
1. zorganizowanego przez uprawniony podmiot w terminie™.................cccooeveennn..
2. zorganizowanego we wlasnym zakresie w terminie *....................cccooiiiieii
* niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis wnioskodawcy

data

"W przypadka wypoczynku zorganizowanego nalezy dofgczyé rachunek / fakture VAT
£ rachunku lub faktury VAT powinno jednoznacznie wynikaé:
1) kio jest organizatorem wypoczynku,
2) kio korzystal = wypoczynku ij. imie | nazwisko osoby wypoczywajgcej,
3) z jakiej formy wypoczynku korzysiano (wczasy, wezasy agroturystyczne, wezasy profilaktyczno -
lecznicze, wezasy lecznicze, wycieczka, pobyt w sanatorium),
4) w jakim okresie odbywal sie wypoczynek,
5) data i kwota poniesionego wydatku na wypoczynek.

* niepotrzebne skreslic




OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

.. X * . .. . -
Oswiadczam, ze wykorzystatam/wykorzystatem urlop wypoczynkowy w ilosci co najmniej
14  kolejnych dni kalendarzowych wterminie od dnia ...................... roku
dodnia............oo roku.

data czytelny podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie - pracownik przebywatl na urlopie wypoczynkowym we wskazanym terminie

data czytelny podpis pracownika ds. kadr

Komisja Socjalna proponuje przyzna¢ dofinansowanie wypoczynku w kwocie

eemmnennZl F (stownie zlotych ..o )

* niepotrzebne skresli¢

data podpis przewodniczacego Komisji Socjalnej

Komisja Socjalna proponuje nie przyznaé dofinansowania wypoczynku z powodu *:

------------ L R R R N R N N S L L T LI
......... P N L R N R R R R ey
----------- DR R N R N N R R R R Ty

* niepotrzebne skresli¢

Decvzja Pracodawey

- przyznano dofinansowanie w kwocie............ zh *
- wniosek zatatwiono odmownie *

3

" niepotrzebne skresii¢

data podpis Starosty Lodzkiego Wschodniego



Zalgeznik nr 6

do Zarzgdzenia Nr 31

z dnia 4 marca 2019 r.

do Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadezer Socjalnych

w Starostwie Powiatowym w Lodzi

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADQZENIA 2 ZAKLEADOWEGO
FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Whniosek o przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe

INAZWISKO 1 IMIE 1.,
Stanowisko, wydzial- emeryt/rencista ( wpisa¢ odpowiednio)...............c.ooooiiiecioececieireen
Umowa o prace na czas nieokreslony / okre$lony ~ do w..e.oveovoeooeeoeeeoeoeoeo .

Prosze o udzielenie pozyczki na cele mieszkaniowe W WySOKOSCI....ocoovevivioveverenne.. zt.
(stownie zlotych: ..o ), ktora zostanie wydatkowana
N NASTEPUJCY CELIL.ouiiiiiiii ittt ettt
Pozyczke zobowigzuje si¢ splaci¢ w..................... miesiecznych ratach.

Sredni miesi¢ezny dochdd brutto na Jednego czlonka mojej rodziny (tylko uprawnionego
zgodnie z postanowieniem § 9 Regulaminu):
1) zgodnie ze zlozonym oswiadczeniem o osiggnietych dochodach za.............. rok,
a) nie przekroczyl kwoty 1500 zt brutto/osobe*
b) przekroczyt kwote 1500 zt brutto/osobe*.
2) nalezy traktowaé, ze przekroczyl kwote 1500 z brutto/osobe, gdyz odstapilem/am
od wykazania wysokosci osiggnictych dochodéw za .......... rok. *

* niewlasciwe skreslic¢

Dochod brutto ustalony zostal zgodnie z postanowieniem § 11 ust. 3 Regulaminu.
Potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwosé¢ danych zamieszezonych w niniejszym
wniosku.

data czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie

Informacja dotyczgca ostatnio udzielonej pozyczki:

1. Data udzielenia ostatniej pozyczki (data zawarcia umowy)...........ccooooevieveeeeeenn..

S

Okres splaty ostatniej pozyczki (liczba mieSiecy)....c.oovvrevviiviiiiiiiiiee e

Data splaty ostatnie] POZYCZKI......occiiiereriiiiie ettt

('S

data czytelny podpis pracownika
Wydz. Finansowo-Ksiegowego



Komisja Socjalna proponuje przyznaé pozyczke na cele mieszkaniowe:

wkwocie ... zh, (stowniezb:............ )
do splaty w........... ratach. *

* niepotrzebne skresli¢

data podpis przewodniczacego Komisji Socjalnej

Komisja Socjalna proponuje nie przyznaé pozyczki na cele mieszkaniowe z powodu:*

* niepotrzebne skreslic
data podpis przewodniczacego Komisji Socjalnej
Decyzja Pracodawcy
- przyznano pozyczke na cele mieszkaniowe w kwocie................ 7t
(stowniezh......................)  dosplaty w........ ratach. *

- wniosek zalatwiono odmownie *

* niepotrzebne skreslic

data podpis Starosty Lodzkiego Wschodniego



Zalgeznik nr 8

do Zarzadzenia Nr31

z dnia4 marca 2019 .

do Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadezen Socjalnych

w Starostwie Powiatowym w Lodzi

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 ogoélnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 — o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r., tzw. "RODO" informujemy,

ZC:

1.

!‘\)

)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w f.odzi
z siedzibg w Lodzi: 90-113 L6dz, ul. H. Sienkiewicza 3, ktore jest reprezentowane
przez Staroste L.odzkiego Wschodniego.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan
skontaktowac poprzez email iod@lodzkiwschodni.pl, lub pisemnie na adres siedziby
Administratora. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowaé
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w celu realizacji zadan
pracodawcy — Administratora w zwiazku z prowadzong przez niego dzialalnoscia
socjalng na podstawie przepiséw ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym
funduszu Swiadczen socjalnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1316 z pézn. zm.), zwana dalej
ustawg o ZFSS.

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na potrzeby zwiazane
z prowadzong dzialalnoscia socjalng jest art. 8 ustawy o ZFSS oraz art. 22" ustawy
Kodeks pracy.

Pani/Pana osobowe sg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbedne
wcelu przyznania ulgowej ustugi i $wiadezenia finansowego z Funduszu oraz
ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczen.
Po uplywie tego okresu dane osobowe bedg przechowywane do celéw
archiwizacyjnych przez okres okreslony przepisami prawa w tym zakresie.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa upowaznieni pracownicy Administratora
oraz podmioty, ktérym nalezy udostepni¢ dane osobowe na podstawie przepisoéw
prawa,

Ma Pani/Pan prawo do dostepu do tresci swoich danych osobowych, zadania
ich sprostowania lub usunigcia, na zasadach okreslonych w art. 15 — 17 RODO.

Ma Pani/Pan prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach okreslonych
w art. 18 RODO.

Udostepnienie  Pani/Pan  danych osobowych jest konieczne do skorzystania
ze Swiadczen socjalnych finansowanych z Funduszu.

. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym

rowniez w formie profilowania.

. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.
. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania

ze swiadczen socjalnych finansowanych z Funduszu. Odmowa podania danych
spowoduje niemozno$¢ przyznania swiadczenia finansowego z Funduszu.

. Przysluguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

zajmujgcego si¢ ochrong danych osobowych w panstwie czlonkowskim Pani/Pana
zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popelnienia domniemanego naruszenia.
Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO):

e Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa;

e Telefon: tel. 22 531 03 00.



