Załącznik do Zarządzenia 
nr OK.021.8.2024
Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Redzie z dnia 24 kwietnia 2024 r.
R E G U L A M I N

ZAKŁADOWEGO  FUNDUSZU  ŚWIADCZEŃ  SOCJALNYCH

w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Redzie

                                                                             Postanowienia ogólne

§ 1

1. Podstawę prawną opracowania Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Redzie stanowią:

1)  ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych                          
(t.j Dz. U. z 2024 r., poz. 228), zwana dalej ustawą o ZFŚS,
2)   Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej 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  2009r., Nr 43, poz. 349),

3) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE z 2016 r. L 119, s. 1).
2. Niniejszy Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Redzie, zwany dalej „Regulaminem” określa zasady i warunki korzystania z usług 
i świadczeń finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych, zwanego dalej „Funduszem” oraz zasady przeznaczania środków Funduszu na poszczególne cele i rodzaje działalności socjalnej.
                                                                                                § 2

1. Użyte w Regulaminie określenia oznaczają:
1) Fundusz – Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych tworzony w Miejskim Ośrodku        Pomocy Społecznej w Redzie,

2) Pracodawca – Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Redzie reprezentowany przez  Dyrektora Ośrodka,
3) Pracownik – osoba zatrudniona w Ośrodku w ramach umowy o pracę,

4) Emeryci i renciści – byli pracownicy Ośrodka – osoby posiadające aktualny status emeryta     lub rencisty (z tytułu niezdolności do pracy), którzy przed uzyskaniem świadczenia emerytalnego (rentowego) rozwiązali stosunek pracy z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Redzie 
w związku z przejściem na emeryturę lub rentę i nie kontynuują zatrudnienia u tego samego pracodawcy,
5) Osoby uprawnione do korzystania z Funduszu – pracownicy i ich rodziny, emeryci 
i renciści – byli pracownicy i ich rodziny oraz inne osoby, którym pracodawca przyznał          
w regulaminie prawo do korzystania ze świadczeń,
6) Regulamin –niniejszy Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych                    
w MOPS Redzie,
7) Komisja socjalna – zespół utworzony przez Pracodawcę do realizacji zadań wynikających  
z Regulaminu Funduszu, której tryb działania określają zapisy § 4 dot. Komisji Socjalnej,
8) Gospodarstwo domowe – stanowią wszystkie osoby będące na utrzymaniu  lub wspólnie zamieszkujące gospodarujące dochodami uzyskiwanymi przez wszystkich wspólnie zamieszkujących,
9) Sytuacja dochodowa wnioskodawcy – średni miesięczny dochód netto z 12 miesięcy                                 za poprzedni rok kalendarzowy zarówno podlegający opodatkowaniu jak i zwolniony z tego  podatku 
w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, wszelkie dodatki   
do wynagrodzenia, wynagrodzenia za prace w godzinach nadliczbowych, stypendia, renty, emerytury, zasiłki i świadczenia rodzinne, świadczenia wychowawcze 500 plus, świadczenia 300 plus, dodatki mieszkaniowe, świadczenia z pomocy społecznej, zasiłki jubileuszowe  i inne świadczenia wypłacane jednorazowo, darowizny, wynagrodzenia z tytułu umów charakterze cywilnoprawnym. Dochód netto zwiększa się o alimenty otrzymywane na rzecz dzieci znajdujących się pod opieką uprawnionego na podstawi wyroku sądu lub ugody zawartej przed sądem, natomiast pomniejsza się o alimenty płacone przez pracownika, na podstawie wyroku sądowego lub ugody zawartej przed sądem. W przypadku dochodu z działalności gospodarczej opodatkowanej na zasadach ogólnych oraz podatkiem liniowym należy wykazać faktycznie uzyskany dochód netto,
10) Dochód netto na jednego członka gospodarstwa domowego – średni dochód netto  z roku osiągnięty w roku poprzedzającym złożenie wniosku podzielony przez liczbę członków gospodarstwa domowego,
11) Dziecko – dziecko własne, przysposobione oraz dziecko w sprawie, którego toczy                                się postępowanie przysposobienie lub dziecko znajdujące się pod opieką prawną,
12) Dziecko niepełnosprawne – dziecko w wieku do ukończenia 16 roku życia, legitymujące                             się orzeczenie niepełnosprawności określonym w przepisach o rehabilitacji zawodowej  
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

                                                                     Źródła tworzenia Funduszu

§ 3

1. Fundusz  tworzy się z corocznego odpisu podstawowego wraz ze zwiększeniami naliczonego zgodnie 
z właściwymi  przepisami.

2. Środki Funduszu gromadzone są na odrębnym rachunku bankowym.

3. W terminie do 31 maja danego roku przekazuje się na rachunek bankowy Funduszu, co najmniej 75% odpisów podstawowych, a w terminie do 30 września pozostałą część należnych środków (do 100 %) wraz ze zwiększeniami.

4. W terminie do 31 grudnia danego roku dokonuje się korekty odpisu i wypłaconych środków.

5. Środki Funduszu nie wykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodzą na rok następny.

6. Podstawę podziału Funduszu na poszczególne cele i rodzaje działalności socjalnej stanowi zatwierdzony przez Dyrektora w terminie do 31 marca danego roku  roczny plan rzeczowo-finansowy (preliminarz), opracowywany przez Komisję socjalną w porozumieniu                             
z Głównym Księgowym . Wzór planu stanowi załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.  

                                              Komisja socjalna – tryb powoływania, zasady działania 

§ 4

1. W skład Komisji socjalnej wchodzą przedstawiciele poszczególnych komórek                
organizacyjnych Ośrodka w liczbie członków do 5.

2. Komisję powołuje Dyrektor Ośrodka odrębnym zarządzeniem.
1. Zmiana składu Komisji następuje wskutek:
1) odwołania przez pracodawcę,

2) rezygnacji,

3) utraty statusu pracownika,

4) śmierci pracownika.
2. Członkowie Komisji socjalnej wybierają spośród siebie przewodniczącego.

3. Do zadań Przewodniczącego Komisji należy:

1) zapewnienie sprawnego przebiegu obrad Komisji socjalnej,

2) dbałość o działanie i podejmowanie decyzji zgodnie z przepisami ustawy o ZFŚS                        i Regulaminu ZFŚS,

3) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi w Ośrodku w celu zapewnienia prawidłowego funkcjonowania ZFŚS.

4. Członkowie  Komisji  kierują  się  zasadami  bezstronności,  sprawiedliwości,  gospodarności                       oraz zachowania dyskrecji.

5. Członkowie komisji składają pisemne zobowiązanie do przestrzegania tajemnicy w zakresie  spraw 
i danych osobowych, do których mają dostęp w związku z pracą w Komisji – wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
6. Członkom Komisji socjalnej wydawane jest upoważnienie do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z załącznikiem nr 3 do niniejszego Regulaminu.

7. Do zadań Komisji należy również:

1) przyjmowanie wniosków i oświadczeń wraz z wymaganymi dokumentami,

2) weryfikacja dostarczonej dokumentacji,

3) opiniowanie wniosków oraz przedkładanie ich do akceptacji Dyrektora Ośrodka,

4) przygotowanie i przekazanie Głównej Księgowej listy osób, którym zostały przyznane świadczenie w celu realizacji wypłaty,
5) bieżąca analiza poniesionych wydatków,
6) udostępnianie osobom zainteresowanym postanowień Regulaminu, udzielanie informacji 
i wyjaśnień o zasadach korzystania z Funduszu.

7) nie rzadziej niż raz w roku dokonywanie przeglądu danych osobowych osób uprawnionych                     do korzystania z Funduszu celem ustalenia niezbędności dalszego przechowywania zgromadzonych danych. Z dokonywanego przeglądu sporządza się  protokół; wzór stanowi załącznik nr 4 niniejszego Regulaminu,
8.   Komisja socjalna podejmuje rozstrzygnięcia zwykłą większością głosów w głosowaniu jawnym. 
  W przypadku równej liczby głosów za i przeciw, decyzję ostateczną podejmuje Przewodniczący.
9.   Komisja socjalna może obradować, gdy jest obecnych, co najmniej 3 członków .
10.   W przypadku złożenia wniosku przez jednego z członków Komisji, osoba taka nie bierze 
       udziału w rozpatrywanej sprawie.
11.   Decyzje w sprawie wniosków rozpatrzonych negatywnie wymagają pisemnego uzasadnienia.
12.   Posiedzenia Komisji i jej rozstrzygnięcia są protokołowane.
13.   Komisja socjalna obraduje w wyznaczonym przez siebie dniu w miarę potrzeb 
  nie rzadziej niż raz na trzy miesiące. Komisja może obradować poza wyznaczonym terminem                   

  lub odwołać posiedzenie, jeżeli zaistnieje taka konieczność. Obrady zwołuje
  przewodniczący Komisji socjalnej w porozumieniu z Dyrektorem Ośrodka.
14.   Komisja współpracuje z Głównym Księgowym, pracownikiem ds. organizacji i kadr oraz radcą
  prawnym.

Osoby uprawnione do korzystania ze świadczeń Funduszu

§ 5

1. Do korzystania z Funduszu uprawnione są następujące osoby:

1) pracownicy zatrudnieni w Ośrodku na podstawie umowy o pracę bez względu  na wymiar czasu pracy i okres zatrudnienia  z wyłączeniem urlopów bezpłatnych,

2)  emeryci i renciści – byli pracownicy Ośrodka, z którymi umowy o pracę zostały,  rozwiązane 
w związku z przejściem na rentę lub emeryturę pod warunkiem, że po rozwiązaniu stosunku pracy nie wykonują pracy zarobkowej,

3) uprawnieni członkowie rodzin osób wymienionych w pkt 1) i 2) tj. pozostający                                      na utrzymaniu,

4) dzieci własne, przysposobione, dzieci w sprawie, których toczy się postępowanie                             o przysposobienie, dzieci znajdujące się pod opieką prawną, dzieci będące osobami niepełnosprawnymi w stopniu znacznym bez względu na wiek, a pozostałe osoby niepełnosprawne w wieku do ukończenia 18 roku życia i się nie uczą, chyba że są bez pracy 
i są zarejestrowane w PUP, a jeżeli uczą się nie dłużej niż do ukończenia 26 roku życia, pobierający z tego tytułu rentę rodzinną.

5) uprawnienie do korzystania z Funduszu tracą dzieci w przypadku zawarcia związku małżeńskiego.

                                                       Zasady, warunki i tryb przyznawania świadczeń socjalnych

§ 6

1. Świadczenia socjalne finansowane z Funduszu mają charakter fakultatywny.

2. Podstawą do przyznania osobie uprawnionej świadczenia finansowanego z Funduszu                                         jest   złożenie każdorazowo pisemnego wniosku zgodnie z załącznikiem nr 5 niniejszego Regulaminu.

3. Co najmniej raz w roku tj. do 15 maja osoby uprawnione zamierzające korzystać ze środków Funduszu składają oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej gospodarstwa domowego, wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 6 do niniejszego Regulaminu.                                           
W przypadku dłuższej nieobecności pracownika, dokumenty składa się niezwłocznie po powrocie 
do pracy. Osoba nowozatrudniona składa oświadczenie w terminie do 30 dni od daty rozpoczęcia pracy.                                                                                                                                         
4. Oświadczenie o dochodzie kwalifikujące do pozostawania w pierwszym progu obliguje obowiązek dostarczenia Pracodawcy zeznania podatkowego lub zeznań podatkowych pozostałych członków gospodarstwa domowego  za rok ubiegły do wglądu, wraz      z inną wymaganą dokumentacją,                      która ma wpływ na ustalenie dochodu. Wnioskodawca  zobowiązany do dostarczenia dokumentów potwierdzających osiągnięty dochód netto za ubiegły rok, od osób wspólnie zamieszkujących, zobligowany jest złożyć pisemne oświadczenie tych osób, o zgodzie 
na przetwarzanie/udostępnianie danych, opatrzone datą  i czytelnym podpisem.

5. Przyznanie świadczeń oraz wysokość dofinansowania uzależniona jest od sytuacji dochodowej, rodzinnej i życiowej osoby wnioskującej.

6. Świadczenia socjalne w pierwszej kolejności przysługują:

1)  osobom o niskich dochodach na 1 osobę w rodzinie,

2)  osobom wychowującym samotnie dzieci,

3)  osobom niepełnosprawnym lub mającym w składzie gospodarstwa domowego członka wymagającego kosztownego leczenia, rehabilitacji itp.

7. Świadczenia socjalne finansowane z Funduszu nie mają charakteru roszczeniowego, wniosek rozpatrzony przez Komisję negatywnie wraz z akceptacją Pracodawcy jest decyzją ostateczną.

8. Osoba korzystająca ze świadczeń Funduszu, która złożyła oświadczenie niezgodne z prawdą, przedłożyła sfałszowany dokument lub w inny sposób świadomie i celowo wprowadziła Pracodawcę w błąd albo wykorzystała przyznane środki z Funduszu niezgodne z ich przeznaczeniem, traci prawo do korzystania z danego świadczenia lub pomocy ze środków Funduszu przez dwa kolejne lata, począwszy od roku następnego.

9. Środki, o których mowa w ust. 8, podlegają zwrotowi do Funduszu. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Pracodawca, po uzgodnieniu z Komisją Socjalną może odstąpić od żądania zwrotu tych środków.
Przeznaczenie Funduszu

§ 7

1. Środki Funduszu mogą być przeznaczone na finansowanie i dofinansowanie:

1)   dopłatę do wypoczynku dla pracowników (wczasy pod gruszą),


2)   pomoc finansową lub rzeczową w związku ze zwiększeniem wydatków w okresie zimowym,

3)   zapomogę pieniężną w przypadku indywidualnych zdarzeń losowych, klęsk żywiołowych, długotrwałej choroby lub śmierci członka rodziny
.
 

2. Wysokość kwot poszczególnych świadczeń, o których mowa § 7 ustala jest corocznie do 31 maja. Komisja socjalna przygotowuje tabelę wysokości kwot na poszczególne świadczenia Funduszu 
i przedstawia Dyrektorowi MOPS w Redzie do zatwierdzenia –  wzór tabeli stanowi załącznik 7
do niniejszego Regulaminu.

3. Zatwierdzoną tabelę wysokości kwot poszczególnych świadczeń podaje się do wiadomości osób uprawnionych poprzez zamieszczenie na tablicy ogłoszeń w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Redzie.

Dopłata do wypoczynku dla pracowników (tzw. wczasy pod gruszą)

§ 8

1. Dopłata z Funduszu może być przyznana osobie uprawnionej lub uprawnionym członkom tylko jeden raz w roku.

2. Podstawę do wypłacenia pracownikowi dofinansowania do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie stanowi złożenie wniosku (Załącznik nr 5 do niniejszego Regulaminu), minimum dwa tygodnie przed planowanym terminem urlopu oraz udzielony urlop wypoczynkowy w wymiarze 14 kolejnych dni kalendarzowych.

3. Nieterminowe złożenie wniosku skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpoznania przez Komisję.
4. Wypłata dopłaty do wypoczynku następuje  w pierwszym dniu urlopu na rachunek bankowy świadczeniobiorcy lub w formie gotówkowej w siedzibie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Redzie.
5. W przypadku pracowników, którzy zawnioskują o zaliczenie do świadczenia urlopów wykorzystanych w okresie od 01.01. do 31.05., wypłata dopłaty za wypoczynek może być dokonana najwcześniej 
w miesiącu czerwcu danego roku.

6. W przypadku przerwania urlopu np. z powodów zdrowotnych pracownik zobowiązany jest o tym fakcie niezwłocznie poinformować Przewodniczącego Komisji. W przypadku niemożliwości wykorzystania urlopu w innym terminie pracownik zwraca dopłatę na konto MOPS.

7. W przypadku braku zwrotu wypłaconej dopłaty, świadczenie zostanie potrącone   z wynagrodzenia pracownika.
Pomoc finansowa lub rzeczowa w związku ze zwiększeniem wydatków w okresie zimowym.
§ 9

1. Pomoc finansowa lub rzeczowa w związku ze zwiększeniem wydatków w okresie zimowym wymaga składania indywidualnych wniosków o przyznanie świadczenia (Załącznik nr 5 do niniejszego Regulaminu). 
2. Decyzję o przyznaniu i wysokości dofinansowania do świadczenia, o którym mowa 
w ust. 1 podejmuje   Komisja   Socjalna    w    ramach    dostępnych    środków    określonych      
w preliminarzu wydatków i po uzgodnieniu z Dyrektorem Ośrodka .

3. Pomoc finansowa wypłacana jest na rachunek bankowy świadczeniobiorcy, w formie gotówkowej                  lub w przypadku pomocy rzeczowej na rachunek bankowy wykonawcy, któremu zlecono wykonanie usługi.
4. Podstawą do wypłaty przedmiotowego świadczenia jest każdorazowe złożenie wniosku (Załącznik nr 5 do niniejszego Regulaminu) w terminie do dnia  30 listopada danego roku.
Zapomoga pieniężna w przypadku indywidualnych zdarzeń losowych, klęsk żywiołowych, długotrwałej choroby lub śmierci członka rodziny

§ 10

1. Zapomoga pieniężna udzielana jest w wypadkach losowych oraz w przypadku trudnej sytuacji życiowej osoby uprawnionej oraz członków rodziny osoby uprawnionej.

2. Wysokość bezzwrotnej pomocy materialnej uzależnia się od sytuacji finansowej Pracodawcy oraz:

1) dochodu netto na osobę,

2) skutków zdarzenia losowego wpływającego na sytuację osoby uprawnionej.

3. Do wniosku (Załącznik nr 5 do niniejszego Regulaminu) dołącza się wszelką dokumentację stanowiącą potwierdzenie poniesionych kosztów, rachunki, faktury, itp. wraz z krótkim opisem sytuacji i dołączonym dokumentem/zaświadczeniem/protokołem odpowiedniego organu potwierdzającym wystąpienie zdarzenia losowego.

4. Maksymalna wysokość przyznanej pomocy materialnej w formie finansowej (tzw. zapomoga) 
nie może przekraczać wysokości 60% minimalnego wynagrodzenia za pracę, obowiązującego 
w danym roku kalendarzowym.

5. Udzielanie osobom uprawnionym zapomóg losowych następuje w szczególności w przypadku:

1) długotrwałej choroby – zaświadczenie lekarskie od specjalisty bądź lekarza rodzinnego i/lub karta leczenia szpitalnego, imienne rachunki potwierdzające koszty leczenia, rehabilitację, zakupiony sprzęt medyczny, itp.;

2) w przypadku śmierci członka rodziny – kserokopia odpisu skróconego aktu zgonu;

3) w przypadku indywidualnych zdarzeń losowych, np. kradzież, włamanie, pożar, powódź, napaść, pobicie, nieszczęśliwy wypadek. zapomogi udziela się osobie uprawnionej, jeśli nie była objęta ubezpieczeniem z tyt. w/w zdarzeń.

Postanowienia i warunki dotyczące udostępniania i przetwarzania danych osobowych  osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS

§ 11

1. W celu uzyskania świadczenia oraz dopłaty z ZFŚS i ustalenia ich wysokości osoba uprawniona udostępnia dane osobowe osób uprawnionych do korzystania z Funduszu pracodawcy- administratorowi w tym o sytuacji zdrowotnej. Dane osobowe osób uprawnionych  
są wykorzystywane wyłącznie do celów związanych z udzieleniem wsparcia z ZFŚS.

2. Raz  w roku kalendarzowym Komisja Socjalna w uzgodnieniu z Dyrektorem Ośrodka dokonuje przeglądu zgromadzonych dokumentów osób korzystających z Funduszu, zgodnie z przyjętą procedurą przeglądu i usuwania danych osobowych osób uprawnionych do korzystania  z Funduszu, stanowiącą załącznik nr 8 do niniejszego Regulaminu.

Przepisy  dostosowujące oraz końcowe 
§ 12

Do spraw wszczętych, a nie zakończonych stosuje się przepisy dotychczasowe.
§ 13
1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Regulaminu mają zastosowanie powszechnie    obowiązujące zasady i przepisy prawa.
2. Załączniki stanowią integralną część Regulaminu.
        Załączniki:
1) Roczny plan rzeczowo-finansowy (preliminarz) –załącznik nr 1

2) Oświadczenie członka Komisji socjalnej- załącznik nr 2

3) Upoważnienie członka Komisji Socjalnej do przetwarzania danych osobowych- załącznik nr 3

4) Protokół z przeglądu danych osobowych osób uprawnionych do korzystania z Funduszu – załącznik nr 4

5) Wniosek o dofinansowanie –załącznik nr 5
6) Oświadczenie osoby uprawnionej do korzystania ze świadczeń Funduszu socjalnego o osiągniętym dochodzie za poprzedni rok kalendarzowy w przeliczeniu na jednego członka gospodarstwa domowego- załącznik nr 6
7) Tabela dofinansowania obowiązująca na dany rok kalendarzowy – załącznik nr 7
8) Procedura przeglądu i usuwania danych osobowych przetwarzanych w związku  z gospodarowaniem środkami 
z ZFŚS- załącznik nr 8
9) Klauzula informacyjna dla pracownika - załącznik nr 9

                                                          



         

          Załącznik nr 1

                                                                                                                                                                           
              do Regulaminu ZFSS

                                       PLAN  RZECZOWO – FINANSOWY (preliminarz)

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na rok ______________

Naliczony odpis na rok _____________   __ 
-  ___________________________ zł

Pozostało z roku ______________________
-  ___________________________ zł

Odsetki              ______________________            -  ___________________________  zł

Ogółem ZFŚS na rok __________________
-  ___________________________ zł

	Lp.
	Rodzaj wydatku
	Kwota

	1. 
	Dopłaty do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie (wczasy pod gruszą)
	

	2. 
	Pomoc finansowa lub rzeczowa w związku ze zwiększeniem wydatków w okresie zimowym

	

	3. 
	Zapomoga pieniężna w przypadku indywidualnych zdarzeń losowych, klęsk żywiołowych, długotrwałej choroby lub śmierci członka rodziny
	


Uzgodniono w dniu: _________________________

Podpisy komisji socjalnej:

1. Przewodniczący  ________________________
2. Sekretarz
___________________________

3. Członek 
___________________________

4. Członek 
___________________________

5. Członek
 ___________________________

                                                                  Zatwierdzono dnia ……………………….

                                                                 …………………………………………..









(podpis Dyrektora MOPS)

                                                          



         

          Załącznik nr 2
                                                                                                                                                                           
              do Regulaminu ZFSS

                                                                                              Reda , dnia ………………………

……………………………… 

Imię i nazwisko członka Komisji

OŚWIADCZENIE CZŁONKA KOMISJI SOCJALNEJ

Oświadczam, że zobowiązuję się do przestrzegania tajemnicy w zakresie spraw i danych osobowych, do których mam dostęp w związku z pracą w Komisji socjalnej MOPS w Redzie.

                                                                                              ……………………………… 

                                                                                              Data i czytelny podpis członka Komisji

                                                          



         

          Załącznik nr 3
                                                                                                                                                                           
              do Regulaminu ZFSS

Nr ewidencyjny: ……………………………………




                                                      

                              (nadaje Administrator Danych Osobowych)                                                                                                                              

                                                                                                              ………………….…………….. 

                                      




                                                       (miejscowość), (data)  

UPOWAŻNIENIE

do przetwarzania danych osobowych w MOPS w Redzie w zakresie ZFŚS

Działając na podstawie art. 29 RODO - upoważniam Panią/Pana

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


(imię i nazwisko)


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

                                                                             (stanowisko)

jako członka komisji socjalnej, - do:

a) przetwarzania danych osobowych osób fizycznych uprawnionych do korzystania z ZFŚS zawartych w dokumentach 
przetwarzanych w formie papierowej w zakresie dokonywania weryfikacji wniosków oraz przyznawania świadczeń                           lub odrzucania wniosków o przyznanie świadczenia; 

b) przetwarzania danych o stanie zdrowia zawartych w dokumentach przekazywanych przez wnioskodawcę, jeżeli ich przetwarzanie jest niezbędne do oceny uprawnienia wnioskodawcy do otrzymania środków z funduszu;

c) dokonywania okresowych przeglądów dokumentacji ZFŚS pod kątem zawartych w niej danych osobowych           
i dalszej konieczności ich przechowywania, a w przypadku ustania przydatności do ich komisyjnego zniszczenia.

Jednocześnie zobowiązuję Panią/Pana do przetwarzania danych osobowych w zakresie i zgodnie z udzielonym upoważnieniem oraz z przepisami RODO, ustawy o ochronie danych osobowych, Kodeksu pracy, ustawy o ZFŚS, Polityką ochrony danych osobowych i standardami obowiązującymi u Pracodawcy, a także przepisów podatkowych, ubezpieczeń społecznych i innych odnoszących się do zakresu działalności ZFŚS.

Pouczam Panią/Pana, że osoba, która została upoważniona do przetwarzania danych osobowych, obowiązana jest zachować te dane oraz sposoby ich zabezpieczenia w tajemnicy w okresie zatrudnienia i pełnienia funkcji członka komisji ZFŚS, 
a także po odwołaniu upoważnienia, ustaniu zatrudnienia i pełnienia funkcji członka komisji ZFŚS, lub zaprzestania pełnienia funkcji członka ZKŚS.

Upoważnienie obowiązuje od dnia ........................................

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

                                                                                                                   podpis osoby uprawnionej do nadania upoważnienia





                      ……………………………………………………………………………                     

                                                                                                                                      podpis osoby otrzymującej upoważnienie

                                                          



         

          Załącznik nr 4
                                                                                                                                                                           
              do Regulaminu ZFSS

PROTOKÓŁ

przeglądu danych osobowych przetwarzanych w związku z gospodarowaniem środkami z ZFŚS w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Redzie

1. Dnia ...................., g. .................... dokonano przeglądu dokumentów, zgromadzonych w związku z gospodarowaniem środkami z ZFŚS w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Redzie.

2. Przegląd obejmował następujące:

a. dokumenty:

· oświadczenia o dochodach za okres .............................
· wnioski o przyznanie zapomogi za okres ....................

· ....................

· ....................

3. W związku z dokonanym przeglądem postanowiono, że do dnia .................... zostanie przekazana                                         do składnicy akt MOPS w Redzie dokumentacja : …………………
4. Przegląd został dokonany przez: Komisję socjalną w składzie :

     Przewodniczący …………………………..

     Sekretarz ……………………………………

     Członek ……………………………………
     Członek ……………………………………
     Członek ……………………………………
                                                ………………………………………………………

                                        Data i  podpis Dyrektora MOPS w Redzie

                                                          



         

          Załącznik nr 5
                                                                                                                                                                           
              do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK

o udzielenie świadczenia z Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Redzie
____________________________________________________________________________________________________imię, nazwisko, adres, telefon, wnioskodawcy

Kategoria osoby uprawnionej (niewłaściwe skreślić): 

- pracownik, członek rodziny pracownika, były pracownik (emeryt, rencista), członek rodziny byłego pracownika (emeryta, rencisty), inna osoba (jaka) ____________________________________________

zwracam się z wnioskiem o udzielenie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Redzie świadczenia w formie (właściwe zaznaczyć ×):

· Dopłata do wypoczynku dla pracowników (tzw. wczasy pod gruszą)
· Pomocy finansowej w związku ze zwiększeniem wydatków w okresie zimowym.
· Zapomogi pieniężnej w przypadku indywidualnych zdarzeń losowych, klęsk żywiołowych, długotrwałej choroby                      lub śmierci członka rodziny
Proszę o wypłatę  świadczenia w formie :
· gotówkowej do odbioru w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Redzie.
· przelewem na konto nr: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że zostałem zapoznany z treścią Klauzuli informacyjnej dla pracownika w związku z przetwarzaniem jego danych osobowych na potrzeby Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych stanowiącą Załącznik nr 10 do Regulaminu ZFŚS.

_________________________________________________________








(data i podpis wnioskodawcy)

*Oświadczam, że w przypadku przerwania urlopu i braku możliwości wykorzystania urlopu w najbliższym terminie, zobowiązana/y będę do zwrotu otrzymanego świadczenia, a jeżeli tego nie uczynię, upoważniam pracodawcę do potrącenia wypłaconej kwoty z mojego wynagrodzenia.

_________________________________________________________








(data i podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie
złożenia wniosku o  urlop wypoczynkowy  w wymiarze 14  dni kalendarzowych        

w terminie: 

……………………………………………………………………………………………………..

                                                                                      _________________________________________________________








(data i podpis pracownika ds. organizacji  kadr)
Stanowisko Komisji Socjalnej

Wnioskodawca znajduje się w  __________ progu dochodowym.

Proponujemy przyznać / odmówić przyznania świadczenie/a w wnioskowanej formie w kwocie ______________________ zł brutto.

Uwagi:  (np. uzasadnienie odmowy)

____________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Proszę o wypłatę  świadczenia w formie :

· gotówkowej
· przelewem na konto nr: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Podpisy komisji socjalnej:

6. Przewodniczący  ___________________________

2. Sekretarz
___________________________

3. Członek 
___________________________

4. Członek 
___________________________

5. Członek
 ___________________________

Decyzja Pracodawcy

Przyznaję świadczenie w kwocie ______________________ zł brutto, słownie:…………………………..
Odmawiam przyznania świadczenia w wnioskowanej formie z powodu:

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________









(data i podpis pracodawcy)

                       Załącznik nr 6
                                                                                                                                                                           
              do Regulaminu ZFSS

Oświadczenie osoby uprawnionej do korzystania ze świadczeń Funduszu socjalnego w MOPS Reda o osiągniętym dochodzie  za poprzedni rok kalendarzowy

w przeliczeniu na jednego członka gospodarstwa domowego
Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe stanowią:

	Nazwisko i imię wnioskodawcy

oraz innych osób wspólnie zamieszkujących i

gospodarujących
	Stopień pokrewieństwa lub powinowactwa
	Data urodzenia 
	Miejsce zatrudnienia lub nauki

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. Oświadczam, że średni miesięczny dochód netto za poprzedni rok kalendarzowy w przeliczeniu na jednego członka gospodarstwa domowego wynosi*:

*zakreślić właściwe

	□
	Poniżej 2300 zł na osobę
	pierwszy próg

	□
	W przedziale 2300,01 - 3800 zł na osobę
	drugi próg

	□
	Powyżej 3800,01 zł na osobę
	trzeci próg


średni miesięczny dochód netto z 12 miesięcy za poprzedni rok kalendarzowy zarówno podlegający opodatkowaniu jak                          i zwolniony z tego podatku w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, wszelkie dodatki                                  do wynagrodzenia, wynagrodzenia za prace  w  godzinach nadliczbowych,  stypendia,  renty,  emerytury,  zasiłki                                         i  świadczenia rodzinne, świadczenia wychowawcze 500 plus, świadczenia 300 plus, dodatek mieszkaniowy, świadczenia                        z pomocy społecznej, zasiłki jubileuszowe i inne świadczenia otrzymane jednorazowo, darowizny,  wynagrodzenia  z  tytułu  umów  o  charakterze cywilnoprawnym. Dochód netto zwiększa się o alimenty otrzymywane na rzecz dzieci znajdujących                          się pod opieką uprawnionego na podstawi wyroku sadu lub ugody zawartej przed sądem, natomiast pomniejsza się o alimenty płacone przez pracownika, na podstawie wyroku sadowego lub ugody zawartej przed sądem. W przypadku dochodu                               z działalności gospodarczej opodatkowanej na zasadach ogólnych oraz podatkiem liniowym należy wykazać faktycznie uzyskany dochód netto.

2.Oświadczam, że łączny dochód netto wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w złożonym oświadczeniu                             o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za _______________ rok nie uległ istotnej zmianie/ uległ następującej zmianie** (istotna zmiana to taka, która kwalifikuje wnioskodawcę do innego progu/grupy dochodowej – wypełnić                        w przypadku istotnej zmiany sytuacji życiowej, materialnej, rodzinnej).
Uzasadnienie zmiany sytuacji: 

____________________________________________________________________________________________________

Po uwzględnieniu powyższego łączny dochód netto wraz z przysporzeniami wynosi obecnie _________ zł/osobę 
W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki 
(dotyczy zapomogi losowej i innych świadczeń wymagających udokumentowania):

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 RODO   (Rozporządzenie Parlamentu europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywny 95/46/WE) w celu przyznania świadczenia z ZFŚS.

                                                                                            ……………………………………. 

                                                                                                                                     Data i czytelny podpis wnioskodawcy

                                                          



         

          Załącznik nr 7
                                                                                                                                                                           
              do Regulaminu ZFSS

TABELA DOPŁAT RÓŻNYCH FORM DOFINANSOWANIA

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH OSÓB UPRAWNIONYCH W MIEJSKIM OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W REDZIE NA ROK ……...

DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU /pracownik/ (wczasy pod gruszą)

	Średni miesięczny dochód netto za poprzedni rok kalendarzowy  w przeliczeniu na jednego członka gospodarstwa domowego

	Osoba uprawniona
	Pierwszy próg poniżej 2300,00 zł na osobę
	Drugi próg w przedziale 2300,01 - 3800 zł na osobę
	Trzeci próg powyżej 3800,01 zł na osobę

	
	max do………….. zł
	max do………….. zł
	max do………….. zł


	POMOC FINANSOWA LUB RZECZOWA W ZWIĄZKU ZE ZWIĘKSZENIEM WYDATKÓW W OKRESIE ZIMOWYM


	Średni miesięczny dochód netto za poprzedni rok kalendarzowy  w przeliczeniu na jednego członka gospodarstwa domowego

	Osoba uprawniona
	Pierwszy próg poniżej 2300,00 zł na osobę
	Drugi próg w przedziale 2300,01 - 3800 zł na osobę
	Trzeci próg powyżej 3800,01 zł na osobę

	
	max do………….. zł
	max do………….. zł
	max do………….. zł


ZAPOMOGA PIENIĘŻNA W PRZYPADKU INDYWIDUALNYCH ZDARZEŃ LOSOWYCH, KLĘSK ŻYWIOŁOWYCH, DŁUGOTRWAŁEJ CHOROBY LUB ŚMIERCI CZŁONKA RODZINY 

Maksymalna wysokość przyznanej pomocy materialnej w formie finansowej (tzw. zapomogi)                    nie może przekraczać wysokości 60% minimalnego wynagrodzenia za pracę, obowiązującego                        w danym roku kalendarzowym

	Średni miesięczny dochód netto za poprzedni rok kalendarzowy  w przeliczeniu na jednego członka gospodarstwa domowego

	Osoba uprawniona
	Pierwszy próg poniżej 2300,00 zł na osobę
	Drugi próg w przedziale 2300,01 - 3800 zł na osobę
	Trzeci próg powyżej 3800,01 zł na osobę

	
	max do………….. zł
	max do………….. zł
	max do………….. zł


                                                          



         

          Załącznik nr 8
                                                                                                                                                                           
              do Regulaminu ZFSS

Procedura
przeglądu i usuwania danych osobowych przetwarzanych w związku z gospodarowaniem środków z ZFŚS

1.  Niniejsza Procedura została wprowadzona w związku z koniecznością realizowania obowiązków wymienionych w art. 8 ust. 1d ustawy z 04.03.1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz. U. 
z 2022 r. poz. 923 ze zm.).
2.  Ilekroć mowa o:

1) pracodawcy - należy przez to rozumieć Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Redzie

2) Funduszu, ZFŚS - należy przez to rozumieć Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych

3) Zakładowej Komisji Świadczeń Socjalnych (ZKŚS) - należy przez to rozumieć zespół rozstrzygający sprawy socjalne

4) procedurze - należy przez to rozumieć niniejszą Procedurę przeglądu i usuwania danych osobowych przetwarzanych w związku z gospodarowaniem środków z ZFŚS.
3.  Dane osobowe, udostępniane pracodawcy przez osobę uprawnioną w celu skorzystania ze świadczenia z ZFŚS, ulgowej usługi, dopłaty z ZFŚS i ustalenia ich wysokości, mogą być przetwarzane przez okres niezbędny                    do przyznania ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń.
4.  Pracodawca jest zobowiązany do dokonywania przeglądu danych osobowych przetwarzanych w związku 
z gospodarowaniem środkami ZFŚS, nie rzadziej niż raz w roku kalendarzowym w celu ustalenia niezbędności ich dalszego przechowywania.
5.  Przegląd, o którym mowa w ust. 4 powyżej może być dokonywany przez członków Zakładowej Komisji Świadczeń Socjalnych.
6.  Przegląd, o którym mowa w ust. 4 dokonywany jest do końca marca każdego roku. W razie potrzeby może być on dokonywany częściej.
7.  Okres przechowywania poszczególnych danych osobowych określa przyjęta w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Redzie Instrukcja Kancelaryjna.
8.  W razie wątpliwości co do wymaganego okresu przechowywania poszczególnych danych osobowych członkowie ZKŚS zobowiązani są zwrócić się do Działu Prawnego z zapytaniem co do wymaganego okresu przechowywania. Pracodawca usuwa dane osobowe, których dalsze przechowywanie jest zbędne do realizacji celów, dla których zostały one zebrane.
9.   Dane osobowe powinny być usunięte w sposób uniemożliwiający ich ponowne odczytanie i w sposób zapewniający zachowanie poufności tych informacji. W szczególności dane zapisane na nośnikach papierowych (dokumenty), powinny zostać zniszczone w niszczarce.
10. Do przetwarzania danych osobowych w związku z przyznawaniem świadczeń z ZFŚŚ i ustalaniem ich wysokości, mogą zostać dopuszczone jedynie osoby posiadające pisemne upoważnienie do przetwarzania takich danych wydane przez pracodawcę. Osoby dopuszczone do przetwarzania takich danych są obowiązane do zachowania ich w tajemnicy.

                                                          



         

          Załącznik nr  9
                                                                                                                                                                           
              do Regulaminu ZFSS

Klauzula informacyjna dla pracownika w związku z przetwarzaniem jego danych osobowych na potrzeby zakładowego funduszu świadczeń socjalnych

1.
Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych w związku z gospodarowaniem środkami ZFŚS jest Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Redzie z siedzibą przy ul. Derdowskiego 25, 84-240 Reda, nr telefonu 58 678 58 65, adres e-mail: mops@mopsreda.pl dalej: Administrator.

2.
Powołaliśmy inspektora ochrony danych osobowych – Michał Filipowski, można skontaktować się z nim pod adresem e-mail: m.filipowski@filcon-inf.pl. 

3.
Pana/Pani dane są przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia z ZFŚS, przyznania świadczenia z ZFŚS, udokumentowania przyznania lub odmowy przyznania świadczenia socjalnego                            w ramach ZFŚS,  na podstawie obowiązujących przepisów prawa, w szczególności przepisów prawa pracy – art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. b rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                                  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) – dalej RODO.

4.
W przypadku powstania jakichkolwiek roszczeń Pana/Pani dane będą przetwarzane również w celu obrony/dochodzenia tych roszczeń, a także w celu wykazania zrealizowania ciążących na administratorze obowiązków prawnych - jako prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora danych (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5.
Konieczność podania przez Pana/Panią danych osobowych wynika z ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych w związku z postanowieniami Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Ich podanie jest dobrowolne, jednak w przypadku odmowy podania tych danych nie będzie możliwe skorzystanie przez Pana/Panią ze świadczeń z ZFŚS.

6.
Pana/ Pani dane będą udostępnione podmiotom lub osobom współpracującym, którym zlecono realizację usług wyłącznie w zakresie i w celu określonym powyżej. 

7.
Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowej.

8.
W zakresie przewidzianym przepisami prawa przysługuje Panu/Pani prawo do żądania dostępu do Pana/ Pani danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

9.
Pana/Pani dane będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

10.  Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony 
        Danych Osobowych) z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

