Dyrektora Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie
z dnia 16.08.2021r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zakfadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Na podstawie:
e art 46 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2021r., poz.
711 z pézniejszymi .zmianami )
e art8 ust2 i art10 ustawy z dnia 4 marca 1994r o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych
(tekst jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 746 z pozniejszymi zmianami)

Po wyczerpaniu wymaganej procedury uzgodnienia zarzgdzam co nastepuje:
§ 1.

Wprowadzam jednolity tekst Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.
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Zatgcznik do Zarzgdzenia Dyrektora Specjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Ciechanowie Nr.Ia .. / 21 z dnia 16.08.2021r.

REGULAMIN
ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

Podstawa Prawna:

1.

©

ustawa z dnia 04.03.1994r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych, (tj. Dz.U. 2021r. poz.746 z
pézn. zm.),

ustawa z dnia 23.05.1991r. o zwigzkach zawodowych (tj. Dz.U. 2019r. poz. 263 z pdzn.zm.),

ustawa z dnia 10.10.2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz.U. 2020r., poz. 2207 z pézn.
zm.),

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 09.03.2009r. w sprawie sposobu ustalania
przecietnej liczby zatrudnionych w celu naliczenia odpisu na zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych
(Dz.U. 2009r. nr 43, poz. 349),

obwieszczenie Prezesa Gtoéwnego Urzedu Statystycznego w sprawie przecietnego wynagrodzenia
miesiecznego w gospodarce narodowej w roku poprzednim, ogtaszane w Dzienniku Urzedowym
»~Monitor Polski” przed dniem 20 lutego danego roku.
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I. Postanowienia ogélne

§1.
Podstawe gospodarowania $rodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych na poszczegoine cele,
rodzaje i formy dziatalnoci socjalnej stanowi roczny plan rzeczowo — finansowy. Roczny plan rzeczowo-
finansowy stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu. Plan rzeczowo-finansowy i zatozenia przyjete do
opracowania planu rzeczowo - finansowego ZFSS (stanowigce zataczniki nr 3 i 4) na kolejne lata bedg
wprowadzane co roku Zarzgdzeniem Dyrektora.
Projekty rocznego planu rzeczowo — finansowego, regulaminu zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych oraz
wstgpne propozycje podziatu $wiadczen socjalnych osobom uprawnionym przygotowuje pracodawca
W uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi dziatajacymi w zaktadzie.
Decyzje w sprawie przyznania osobie uprawnionej lub odmowy przyznania $wiadczenia socjalnego ze $rodkéw
ZFSS, terminie wyptaty, podejmuje pracodawca po zapoznaniu sie z wnioskami organizacji zwigzkowych
dziatajgcych w zaktadzie posiadajgcych uprawnienia organizacji zwigzkowej na podstawie art. 25" ustawy
0 zwigzkach zawodowych, ktore tworzg sktad Komisji Socjalnej. Sktad i kompetencje Komisji Socjalnej okresla
Regulamin Komisji (zatgcznik nr 6 ).

§2.
Srodki Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych sg gromadzone na odrebnym rachunku bankowym.
Srodki Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych nie wykorzystane w danym roku kalendarzowym
przechodzg na rok nastepny.

Kwota odpisu podstawowego i zwiekszen, naliczonych na dany rok kalendarzowy zgodnie z art. 5

ustawy o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych podlega przekazaniu na rachunek bankowy
Funduszu w wysokosci i terminach okreslonych przepisami ustawy o Funduszu.

§3.
Podstawg przyznania osobie uprawnionej $wiadczenia finansowanego ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych jest pisemny wniosek, ztozony w Dziale Kadrowo-Ptacowym w trybie i terminie
okreslonym w dalszych postanowieniach regulaminu.
Wniosek o  przyznanie  $wiadczenia nalezy  ziozy¢ na  obowigzujgcym  druku,  zgodnie
Z zatgcznikiem nr 1, nr 2 do niniejszego regulaminu, osoba uprawniona skfada sama o$wiadczenie o wysokosci
dochodu brutto na osobe w rodzinie, obliczonego od dochodéw ustalonych zgodnie z przepisami ustawy
0 podatku dochodowym od oséb fizycznych uzyskiwanych przez wszystkich cztonkéw rodziny prowadzgcych
wspolne gospodarstvo domowe (do ustalenia wysokosci doptaty do ustug i $wiadczenia socjalnego).
Udostepnienie pracodawcy danych osobowych osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu, w celu
przyznania ulgowej ustugi i $wiadczenia oraz doptaty z Funduszu i ustalenia ich wysokosci, nastepuje w formie
o$wiadczenia. Pracodawca moze zgdaé udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbednym do ich
potwierdzenia. Potwierdzenie moze odbywaé sie w szczegdlnosci na podstawie o$wiadczen i zaswiadczen o
sytuacji zyciowej ( w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialne; osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu.
Dopfata z Funduszu do jednej z wybranych form wypoczynku moze by¢ przyznana osobie uprawnionej tylko
jeden raz w roku.

§4.
Podstawe do obliczenia wysokosci maksymalnej pomocy socjalnej lub doptaty do réznych form wypoczynku dla
emerytow i rencistéw, stanowi minimalne miesigczne wynagrodzenie za prace pracownikdéw obowigzujgce od
dnia 1 stycznia danego roku (zwane dalej minimalnym wynagrodzeniem), w zaokrggleniu do petnych ztotych

(podstawa obliczania kwoty pomocy za 1 dzien = 10% minimalnego wynagrodzenia).



§5.
1.Dofinansowanie dla uprawnionej osoby przystuguje wg okreslonych zasad:
a) za 17 dniowe leczenie sanatoryjne, uzdrowiskowe dla: emeryta, rencisty — w wysokosci nie przekraczajace;
kwoty wskazanej w tabeli doptat z ZF$S, stanowigcej zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu,
b) za 14 dniowy pobyt na wczasach zorganizowanych emeryta, rencisty - w wysokosci nie przekraczajgcej
kwoty wskazanej w tabeli doptat z ZF$S, stanowigcej zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu,
c) ekwiwalent za 14-to dniowy nieprzerwany wypoczynek zorganizowany we wilasnym zakresie dla pracownika
podczas korzystania z minimum 10 dni urlopu wypoczynkowego nieprzerwanego - w wysokosci :
¢ 1400,00 zt dla pracownika, jezeli dochod na osobe w rodzinie nie przekracza 1200,00 zt,
* 1300,00 zt dla pracownika , jezeli dochéd na osobe w rodzinie wynosi od 1200,00 do 1600,00 zt,
e 950,00 zt dla pracownika , jezeli dochéd na osobeg w rodzinie wynosi od 1601,00 do 2000,00 zt,
e 900,00 zt dla pracownika , jezeli dochod na osobe w rodzinie przekracza 2000,00 zt
2.Ekwiwalent, o ktorym mowa w § 5 pkt 1 pdpkt c) przystuguje pracownikowi przebywajgcemu na urlopie
wychowawczym, jezeli w danym roku kalendarzowym nie korzystat z 14 dniowego urlopu wypoczynkowego
nieprzerwanego.
3.Wysokos$¢ dofinansowania do leczenia sanatoryjnego, uzdrowiskowego, dla: emeryta, rencisty do roznych form
wypoczynku wymienionych w § 5 pkt 1 pdpkt. a, b nie moze przekroczyé:
a) 250,00 zt, jezeli dochod na osobe w rodzinie nie przekracza 1200,00 zt,
) 200,00 zt, jezeli dochéd na osobe w rodzinie miesci sig w przedziale od 1201,00 zt do 1600,00 zt,
c) 190,00 zt, jezeli dochod na osobe w rodzinie miesci sie w przedziale od 1601,00 zt do 2000,00 zt,
) 180,00 24, jezeli doch6d na osobe w rodzinie przekracza 2000,00 zt.
§6.
I. Osoby, ktére ubiegajg sie o dofinansowanie Swiadczen, o ktérych mowa w § 5 sg zobowigzane
do ztozenia wniosku stanowigcego zatacznik nr 1.
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Osoby korzystajgce ze skierowan w cenie przekraczajgcej podane wyzej wskazniki nadwyzke pokrywajg
z wiasnych $rodkow.
§7.
1. Dofinansowanie, o ktérym mowa w § 5 pkt 1 pdpkt c) niniejszego regulaminu jest dokonywane na podstawie
ziozonego przez pracownika wniosku stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu .
2 Dofinansowanie, o ktorym mowa w § 5 pkt 1 pdpkt a), b) niniejszego regulaminu jest dokonywane
na podstawie ztozonego przez osobe uprawniong wniosku, stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

Il. Przeznaczenie Funduszu.

§8.

Srodki Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych sg przeznaczone na:
1. dofinansowanie kosztéw uczestnictwa oséb uprawnionych do korzystania z Funduszu w réznych rodzajach i
formach dziatalnosci socjalnej, zwtaszcza na:

a) wczasy, pobyt w sanatorium, uzdrowisku - zakupione indywidualnie przez emeryta, renciste, po
przedfozeniu rachunku potwierdzajgcego: imig, nazwisko, adres zamieszkania osoby Kkorzystajgcej z
ustugi, wysoko$¢ uiszczonej zaptaty za ustuge, miejsce i czas pobytu,

b) dziatalnoé¢ kulturalno-oéwiatowa organizowang w postaci imprez artystycznych, kulturalnych, rozrywkowych z
wytgczeniem zabaw sylwestrowych i karnawatowych,

¢ ) ekwiwalent na wypoczynek zorganizowany we wiasnym zakresie dla pracownika.
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2. na udzielanie osobom uprawnionym bezzwrotnej pomocy finansowej (zapomogi).

1. Osoby uprawnione do ulgowych $wiadczen socjalnych.

§9.

Do korzystania ze $wiadczen dofinansowywanych z Funduszu uprawnieni sg w zakresie okreslonym w
niniejszym regulaminie w szczegéinosci:

a) pracownicy zatrudnieni na okres prébny, czas nieokreslony i okreslony na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania — w petnym i niepetnym wymiarze czasu pracy, zatrudnieni w zakfadzie
pracy w momencie wejscia w zycie Regulaminu w 2021r. a w kolejnych latach pozostajgcy w stosunku
pracy na dzien wejscia w zycie Planu Rzeczowo-Finansowego,

b) pracownicy przebywajgcy na urlopach wychowawczych,

) emeryci, rencici — byli pracownicy zaktadu,

d) pracownicy przebywajgcy na $wiadczeniach przedemerytalnych nabywajg prawo do korzystania ze
Swiadczen socjalnych po przejsciu na emeryture, jesli Specjalistyczny Szpital Wojewddzki
w Ciechanowie byt ich ostatnim miejscem pracy.

IV. Ogéine zasady przyznawania ulgowych $wiadczen.
§ 10.

1.Podstawg przyznania pomocy socjalnej finansowanej z Funduszu jest wniosek osoby uprawnionej wraz z
wymaganymi zatgcznikami, o$wiadczenie o sytuacji zyciowej i rodzinnej oraz zweryfikowane wyliczenie
wysokosci éredniego miesiecznego dochodu przypadajgcego na osobe w gospodarstwie domowym.

2.Dochodem gospodarstwa domowego sg wszelkie dochody oséb zamieszkujgcych razem i utrzymujacych sie
wspdlnie, podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych.

3.0soby uprawnione znajdujgce sie w szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej materialnej, mogg uzyskac
pomoc bezzwrotng (zapomoge) w maksymalnej wysokosci przewidzianej w regulaminie oraz maksymalne
doptaty do wszystkich rodzajow wustug i $wiadczen finansowanych w calosci lub w czeéci
z Funduszu.

4.Doptaty z Funduszu do poszczegélnych $wiadczen socjalnych przewidzianych w regulaminie sg na
zasadach okreslonych w niniejszym regulaminie.

5.Decyzje o przyznaniu $wiadczenia podejmuje pracodawca, po zapoznaniu sie z wnioskami dziatajgcych
W zaktadzie zwigzkéw zawodowych.

§11.

1.Przyznawanie  $wiadczen oraz  wysoko$é doptaty 'z Funduszu uzaleznia sie od  sytuacji

zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnione;.

2. Swiadczenia socjalne finansowane w catosci lub w czesci z Funduszu nie majg charakteru roszczeniowego.

3. Osobie, ktéra nie uzyskata $wiadczenia wowczas, gdy sig¢ o nie ubiegata, nie przystuguje roszczenie z tego

tytutu w pdzniejszym terminie.

4. Swiadczenia finansowane z funduszu majg charakter uznaniowy, nieudokumentowanie sytuacji socjalne;j,
upowaznia dysponentéw Funduszu do nieprzyznania $wiadczen osobie uprawnionej do korzystania z Funduszu.
Osoby uprawnione nie moga domagaé sie jakichkolwiek $rodkow pienigznych rekompensujgcych warto$é pomocy
socjalnej w przypadku jej nie przyznania.

5. Negatywnie zaopiniowane wnioski oséb uprawnionych ubiegajgcych si¢ o doptate z Funduszu nie wymagajg
uzasadnienia a decyzja pracodawcy odmawiajgca doptaty jest ostateczna.

6. Osoba uprawniona, ktéra ztozyta nieprawdziwe ogwiadczenie o wysokosci dochodu uprawniajgcego do doptaty z
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Funduszu, przediozyta sfatszowany dokument lub wykorzystata przyznang pomoc na cele niezgodne z jej
przeznaczeniem, traci prawo do korzystania z Funduszu przez kolejne dwa lata dziatalnosci socjalnej zakfadu
pracy.
V. Szczeg6towe zasady przyznawania $wiadczen socjalnych.
§12.

Dofinansowywanie Swiadczen socjalnych osobom uprawnionym w  zakresie  wypoczynku
moze obejmowag:

a) kwotg stanowigcy iloczyn kwoty uiszczonej za rézne formy wypoczynku i wskaznika procentowego
odpowiadajgcego wysokosci dochodu brutto na cztonka rodziny z ograniczeniem kwoty dofinansowania,
zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do niniejszego regulaminu (dla emerytéw, rencistow), - jeden raz w roku,

b) wyptate ekwiwalentu na wypoczynek zorganizowany we wiasnym zakresie wg stawek i warunkow
okreslonych w regulaminie, zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do niniejszego regulaminu (dla pracownikéw oraz

dla pracownikéw przebywajgcych na urlopach wychowawczych) - jeden raz w roku.

§13.

1.0kreéla sie wysoko$¢ maksymalnej bezzwrotnej pomocy finansowej (zapomogi) przyznawanej jeden raz w
roku osobie uprawnionej do korzystania z Funduszu w ciagu roku kalendarzowego wg zapiséw ponizszych:

a) maksymalna kwota zapomogi losowej z tytutu choroby nowotworowe oraz choroby przewlektej nierokujace;

np.: SM, wynosi 2.500 zt - jeden raz w roku,

b) maksymalna kwota zapomogi finansowej, przyznanej z tytutu szczegoélinie trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej
i materialnej wynosi 1.500 zt — jeden raz w roku,

¢) maksymalna kwota zapomogi finansowej przyznanej z tytutu sytuacji kleski zywiotowej tj. pozar, powddz,
huragan, na skutek, ktorej catkowitemu / znacznemu zniszczeniu ulegnie dom/mieszkanie, w zaleznosci od
poniesionych strat, po przedstawieniu dokumentacii potwierdzajgcej w/w zdarzenie przez odpowiednie
organy, wynosido 10.000,00 niezaleznie od dochodu — jeden raz w roku.

VL. Priorytety w przyznawaniu $wiadczer i warunki ich dofinansowywania z Funduszu.

§ 14.

1. Doptata do réznych form wypoczynku urlopowego przystuguje w pierwszej kolejnosci:
a) pracownikom zatrudnionym na stanowiskach pracy, na ktorych wykonywane sg prace
0 szczegodlnym charakterze,
b) osobom uprawnionym o szczegdlinie niskich dochodach,
¢) osobom samotnie wychowujgcym dzieci lub osobom posiadajgcym rodziny wielodzietne,
d) osobom majgcym na utrzymaniu dzieci, ktére ze wzgledu na stan zdrowia wymagajg specjalnej opieki i
leczenia oraz osobom wychowujgcym dzieci catkowicie lub czesciowo osierocone,
e) inwalidom, kombatantom,
f) osobom, ktére w ciggu poprzednich dwoch lat nie korzystaty z zadnych doptat z Funduszu.
2. Doptate do réznych form wypoczynku zorganizowanego lub zakupionego we wiasnym zakresie mogg
uzyskag:
a) emeryci, rencisci - nie czesciej niz jeden raz w roku (wczasy, sanatoria),
b) pracownicy w formie ekwiwalentu za wypoczynek zorganizowany we wiasnym zakresie

w wysokos$ci okreslonej w § 5 niniejszego regulaminu - nie czesciej niz jeden raz w roku.



VII. Postanowienia uzupetniajace i koricowe.

§ 15.

Termin sktadania wnioskoéw o przyznanie ekwiwalentow uptywa w dniu 31 sierpnia danego roku, w ktérym ma by¢

udzielone $wiadczenie.

§ 16.

Tres¢ Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych jest dostepna na stronie Intranet.

§17.

1. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszego regulaminu majg zastosowanie powszechnie

obowigzujgce zasady i przepisy prawa.

2 Integralng cze$¢ niniejszego regulaminu stanowig:

zatgeznik nr 1 -Whniosek o przyznanie éwiadczer / dofinansowania z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Zatgcznik nr 2

zatgcznik nr 3
zatgcznik nr 4
zatgcznik nr 5
zatgcznik nr 6
zatgcznik nr 7

zatgcznik nr 8

w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie
-Wniosek o przyznanie zapomogi z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Specjalistycznym Szpitalu Wojew6dzkim w Ciechanowie
- Plan Rzeczowo-Finansowy,
- Zatozenia przyjete do opracowania planu rzeczowo — finansowego,
- tabela doptat z ZFSS do ustug i réznych form wypoczynku,
- Regulamin Komisji Socjalne;
-Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla potrzeb Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie
Klauzula informacyjna dla oséb korzystajacych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie

Dyrektor :

DXREKTOR
\ Andrzej Yukysz Kamasa
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Zatqcznik Nr 1 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych
nazwisko i imi¢ wnioskodawcy Czescé A - wypetnia wnioskodawca

T ————— i osoba przyjmujqca oswiadczenie
doktadny adres zamieszkania

............................................. Ciechandw, ...........coccevvieiiiie o T

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

komorka organizacyjna/miejsce pracy

Whniosek o przyznanie swiadczen / dofinansowania z Zakiadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w
Ciechanowie

Podanie danych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem koniecznym uzyskania $wiadcze#

I cz¢$é Cel dofinansowania
I. Prosz¢ o przyznanie ekwiwalentu za wypoczynek zorganizowany we wilasnym zakresie* (dla
pracownika, emeryta lub rencisty*),
2. Proszg¢ o przyznanie ekwiwalentu za leczenie sanatoryjne* uzdrowiskowe* (dla emeryta lub
rencisty),

3. Proszg o przyznanie ekwiwalentu w zwigzku z pobytem na wezasach zorganizowanych (dla emeryta
lub rencisty),

* niepotrzebne skreslié.

II cz¢$¢ Oswiadczenie w sprawie dochodu:
Oswiadczam, ze:

a) przecigtny miesieczny przychod brutto wynikajgcy z zeznan podatkowych wynosi:.................
b) liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym:

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

(datai podpis pracownika przyjmujacego o$wiadczenie)

IT cz¢s¢é Oswiadczenie pracownika, emeryta, rencisty (niepotrzebne skresli¢) o odpowiedzialnosci za
przekazywanie powyzszych informacji.

Oswiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialno$é za przedstawienie w niniejszym o$wiadczeniu
nieprawdziwych danych o wysokosci miesigcznego dochodu brutto przypadajacego na osobe w rodzinie,
ktory uwzglednia moje dochody osiagane poza zaktadem pracy oraz informacji o moim stanie zdrowia czy
trudnej sytuacji zyciowej*.

*niepotrzebne skresli¢

Podpis pracownika, emeryta lub rencisty (niepotrzebne skresli¢)

I cz¢sé Oswiadczenie pracownika, emeryta, rencisty (niepotrzebne skresli¢) 0 zapoznaniu z klauzulg
informacyjng dotyczgca przetwarzania danych osobowych 0séb korzystajacych z ZFSS.

Oswiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialno$¢ za przedstawienie w niniejszym o$wiadczeniu
nieprawdziwych danych o wysokosci miesigcznego dochodu brutto przypadajacego na osobe w rodzinie.

8



ktory uwzglednia moje dochody osiggane poza zaktadem pracy oraz informacji o moim stanie zdrowia czy
trudnej sytuacji zyciowej*.

*niepotrzebne skreslié

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

Podpis pracownika, emeryta lub rencisty (niepotrzebne skreli¢)

Czes¢ B - wypetnia uprawniony pracownik Dziatu Kadrowo-Placowego :
1. Komisja Socjalna, na posiedzeniu w dniu ...............covvenen... protokét Nr ..... proponuje przyznanie

dofinansowanie z ZFSS :

1. Przyznanie ekwiwalentu za wypoczynek zorganizowany we whasnym zakresie* (dla pracownika,
emeryta lub rencisty*),

2. Przyznanie dofinansowania w zwigzku z leczeniem sanatoryjnym* uzdrowiskowym* (dla
pracownika, emeryta lub rencisty*),

3. Przyznanie ekwiwalentu za pobyt na wezasach zorganizowanych (dla emeryta lub rencisty).

*niepotrzebne skreslié
2. Wnioskodawca wykorzystat urlop wypoczynkowy w dniach od .................. do .ol

....... tj. ... dni

(datai podpis pracownika Dziatu Kadrowo-Placowego)



Zatqgcznik Nr 2 do Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych

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

nazwisko i imi¢ wnioskodawcy Czesé A - wypelnia wnioskodawca

.......................................................... i osoba przyjmujqca oswiadczenie
............................................. Ciechandw, ...............ccooooiin L T

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

komorka organizacyjna/miejsce pracy

Whniosek o przyznanie zapomogi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Specjalistycznym Szpitalu Wojewoédzkim w Ciechanowie

Podanie danych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem koniecznym uzyskania $wiadczen

I cz¢$¢ Cel dofinansowania
1. Prosz¢ o przyznanie dofinansowania-zapomogi losowej z tytutu choroby* (dla pracownika, emeryta
lub rencisty*),
2. Proszg o przyznanie dofinansowania-zapomogi finansowej w zwigzku z moja trudng sytuacja
zyciowg* (dla pracownika, emeryta lub rencisty*),
* niepotrzebne skreslié.
II cz¢$¢ Oswiadczenie w sprawie dochodu:
Os$wiadczam, ze:

IIT cz¢$¢ Oswiadczenie o stanie zdrowia:
Oswiadczam ,ze stan mojego zdrowia wymaga cigglego leczenia (niepotrzebne skreslié)
Oswiadczam ,ze stan mojego zdrowia wymaga czasowego leczenia (niepotrzebne skregli¢)

Podpis pracownika, emeryta lub rencisty (niepotrzebne skregli¢)

Wypelnia osoba przyvimujaca o$wiadczenie (dotyczy dofinansowania-zapomogi losowej z tytutu choroby

):

a) oswiadczenie przyjgto bez weryfikacji dodatkowych dokumentow dnia ...............cov.on...

b) oswiadczenie przekazano do weryfikacji zgodnosci dnia  ......oeoviniiniin....

B) IR snes s sassanion s smme dokonano weryfikacji oswiadczenia pozyskujgc nastepujace dokumenty
( Opisa¢ w jakim zakresie zweryfikowano i jakie dokumenty oraz jaki byt wynik weryfikacji.
Szerszy protokoét mozna umiescié na odwrocie dokumentu)

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

IV cze¢$é Oswiadcezenie o trudnej sytuacji zyciowe;j:
Oswiadczam ,ze moja sytuacja zyciowa ulegta pogorszeniu

...................................................
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Podpis pracownika, emeryta lub rencisty (niepotrzebne skresli¢)

Wypelnia osoba przyjmujaca o§wiadczenie ( doryczy dofinansowania-zapomogi finansowej w zwigzku z
mojq trudng sytuacjq zyciowg):
d) oswiadczenie przyjeto bez weryfikacji dodatkowych dokumentow dnia ..........ooooeeenn....
e) o$wiadczenie przekazano do weryfikacji zgodnosci dnia — ...........ooiiiiiiill
3 11 (P dokonano weryfikacji o$wiadczenia pozyskujac nastepujace dokumenty (
Opisa¢ w jakim zakresie zweryfikowano i jakie dokumenty oraz jaki byt wynik weryfikacji. Szerszy
protokét mozna umiesci¢ na odwrocie dokumentu. )

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

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

(datai podpis pracownika przyjmujacego o$wiadczenie)

V czesé Oswiadczenie pracownika, emeryta, rencisty (niepotrzebne skreslic) o odpowiedzialno$ci za
przekazywanie powyzszych informacji.

Os$wiadczam, Ze znana jest mi odpowiedzialno$é za przedstawienie w niniejszym o$wiadczeniu
nieprawdziwych danych o wysokosci miesigcznego dochodu brutto przypadajacego na osobe w rodzinie,
ktory uwzglednia moje dochody osiggane poza zakiadem pracy oraz informacji 0 moim stanie zdrowia czy
trudnej sytuacji zyciowej*.

*niepotrzebne skregli¢

Podpis pracownika, emeryta lub rencisty (niepotrzebne skreslic)

VI cz¢$¢ Oswiadcezenie pracownika, emeryta, rencisty (niepotrzebne skresli¢) o zapoznaniu z klauzulg
informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych o0s6b korzystajacych z ZFSS.

Oswiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialno$é za przedstawienie w niniejszym o$wiadczeniu
nieprawdziwych danych o wysokoéci miesiecznego dochodu brutto przypadajacego na osobe w rodzinie,
ktory uwzglednia moje dochody osiggane poza zakiadem pracy oraz informacji o moim stanie zdrowia czy
trudnej sytuacji zyciowej*.

*niepotrzebne skresli¢

Podpis pracownika, emeryta lub rencisty (niepotrzebne skregli¢)
Cze$¢é B - wypelnia uprawniony pracownik Dzialu Kadrowo-Placowego :

1. Komisja Socjalna, na posiedzeniu w dniu ........................... protokét Nr ..... proponuje przyznanie

dofinansowanie z ZFSS :

1. przyznanie dofinansowania-zapomogi losowej z tytulu choroby* (dla pracownika, emeryta lub
rencisty*),
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2. przyznanie dofinansowania-zapomogi finansowej w zwigzku z mojg trudng sytuacja zyciowag* (dla
pracownika, emeryta lub rencisty*),
*niepotrzebne skreslié

(datai podpis pracownika Dziatu Kadrowo-Placowego)
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Zalqcznik Nr 3 do Regulaminu Zakladowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY NA ROK 2021 - ( 50% odpis)

A. DOCHODY
l.p. tytut wplaty - zwiekszenie funduszu kwota w ztotych
1. | Srodki nie wykorzystane w okresie poprzednim, stan na 01.01.2021r. 6 056,50
2. | Odpis na 2021r. 892 981,00
RAZEM 899 037,50
B. WYDATKI
l.p. | Przeznaczenie wydatkéw z Funduszu kwota w ztotych
" VSvirzwsgridal,argggg\icgﬁ( ;vvszl?csr?vgzcljéac iemerytc')w i rencistow , ekwiwalent za 840.000,00
2. | Zapomogi losowe i dorazne 59.037,50
RAZEM 899 037,50

Uwaga: w razie potrzeby dopuszcza si¢ mozliwo$é przesunigcia wydatkow w poszczegolnych pozycjach

planu.

KTOR

Andrzej Julim
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Zatqcznik Nr 4 do Regulaminu Zakladowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych

Zatozenia

przyjete do opracowania planu rzeczowo — finansowego ZFS$S na 2021 rok

Osoby uprawnione, na ktére nalicza si¢ Fundusz liczba os6b
1. | Ogodlina liczba pracownikéw w przeliczeniu na peine etaty: 1.107
a) |w tym zatrudnieni w tzw. normalnych warunkach pracy 943
b) | w tym zatrudnieni w tzw. ucigzliwych warunkach pracy 150
o) w tym pracownicy przebywajacy na urlopach wychowawczych - 3,
Swiadczeniach rehabilitacyjnych - 5, urlopach bezptatnych - 6 14
2. | Emeryci, renciéci objeci opieka socjalng 260
1. Osoby uprawnione do korzystania z Funduszu liczba os6b
1. | Ogodlna liczba oséb uprawnionych w zaktadzie pracy : 1.700
a) |w tym pracownicy zatrudnieni w petnym wymiarze czasu pracy 1.084
b) | w tym pracownicy zatrudnieni w niepetnym wymiarze czasu pracy 9
0 w tym pracownicy przebywajacy na urlopach wychowawczych, 14
$wiadczeniach rehabilitacyjnych, urlopach bezptatnych
: s s . 260
d) |w tym emeryci, rencisci objeci opiekg socjalng
e) | w tym cztonkowie rodzin pracownikéw 320
f) | wtym czionkowie rodzin emerytéw, rencistow 4
g) | w tym cztonkowie rodzin po zmartych pracownikach 5
h) w tym cztonkowie rodzin pracownikéw przebywajgcych na 4
urlopach wychowawczych
RAZEM 1.700
YREKTOR

\An
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Zatqcznik Nr 5 do Regulaminu Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych

TABELA doplat z ZFSS
do ustug i réznych form wypoczynku, okreslonych w § 5 Regulaminu ZFSS

Maksymalna wysoko$¢ doptaty z
ZFSS poniesionego kosztu

rzeczywistego za pobyt w sanatorium,

Dofinansowanie w zt z ZF$S do
3 uzdrowisku, na zorganizowanych
Dochéd brutto na cztonka

wypoczynku zorganizowanego
. wczasach dla emeryta, rencisty jest
rodziny w ztotych

we wlasnym zakresie dla

okreslona wskaznikiem procentowym pracownikéw

w kolumnie 3 niniejszej tabeli, jednak
w kwocie nie wigkszej niz wskazana w

kolumnie 4 niniejszej tabeli

3 4

do 1200

80% 250,00 1400,00

1201 - 1600 70%

200,00 1300,00

1601 - 2000

60% 190,00 950,00

50% 180,00 900,00
powyzej 2000

DXREKTOR

Andrze)NWiusz-Kamasa——
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Zalgcznik Nr 6 do Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych

Regulamin KomisjiSocjalnej
§1.

1. Na podstawie Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych tworzy sie Komisje Socjalng.

2. Komisje Socjalng powotuje Zarzagdzeniem Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w
Ciechanowie.

3. W sktad Komisji Socjalnej wchodzg : przedstawiciele zwiazkow zawodowych dziatajgcych w Szpitalu (2
osoby z kazdego Zwigzku dziatajgcego na terenie Szpitala), przedstawiciel pracodawcy.
4.Tryb wyboru Komisji Socjalne;j:
- zwigzki zawodowe delegujg po dwoch przedstawicieli sposrod swoich cztonkéw
- pracodawca wyznacza jednego przedstawiciela, ktory petni funkcje sekretarza Komisji
- w przypadku zmian kadrowych — Dyrektor uzupetnia sktad Komisji w drodze zarzagdzenia.
5. Pierwsze zebranie Komisji zwotuje Dyrektor Szpitala.
6. Pracg Komisji kieruje jej przewodniczacy w oparciu o przepisy Regulaminu Komisji oraz przepisy
Regulaminu ZFSS. Przewodniczacego wybiera Komisja spos$réd swoich cztonkow.
§2.
1. Posiedzenie Komisji zwotuje przewodniczacy w zaleznoéci od potrzeb i powiadamia wszystkich czionkéw Komisiji
2. Decyzje podejmowane sg zwykle wigkszoscig glosow tj. 50% + 1 i sg one wazne w przypadku uzyskania kworum.
3.Obrady Komisji sg protokotowane. Do protokotu dotgcza sie wykaz osob, ktérym pozytywnie zaopiniowano
wniosek o przyznanie $wiadczenia z okresleniem wysokoéci rodzaju $wiadczenia oraz wykaz osob, ktorym
zaopiniowano negatywnie wniosek o przyznanie $wiadczenia z podaniem pisemnego uzasadnienia.
§3.
Do zadan Komisji Socjalnej nalezy:
- opiniowanie wnioskéw o udzielenie $wiadczen socjalnych,
- wnioskowanie w sprawie ewentualnych zmian w podziale $rodkéw funduszu,
- przedktadanie Dyrektorowi do zatwierdzenia ustalen i wnioskéw o przyznanie $wiadczen socjalnych.
§4.
Tryb zatatwiania wnioskow o przyznanie $wiadczen z ZFSS:
- przyjete wnioski opiniowane sg w trakcie obrad Komisji. Po zaopiniowaniu - wniosek wraz z protokotem w ciggu 1-2
dni przedkfadany jest Dyrektorowi do zatwierdzenia,
- Dyrektor w oparciu o wniosek Komisji Socjalnej podejmuje decyzje o przyznaniu $wiadczenia, decyzja ta jest
ostateczna,
- sekretarz Komisji po otrzymaniu decyzji Dyrektora w terminie np. 2 - 3 dni przekazuje wykaz osdéb, ktorym
przyznano $wiadczenie do Dziatu Ksiggowosci w celu ich realizacji,
- po otrzymaniu decyzji Dyrektora, w terminie 2-3 dni sekretarz zawiadamia o przyznanych $rodkach
wnioskodawcow.
§5.
1. Komisja Socjalna stosuje przepisy o ZFSS oraz przepisy Regulaminu ZFSS obowigzujgce w Specjalistycznym
Szpitalu Wojewoddzkim w Ciechanowie.
2. Cztonkowie Komisji sg zobowigzani do przestrzegania przepiséw wynikajgcych z ustawy o ochronie danych
osobowych.

3. Komisja Socjalna kieruje sie zasadami bezstronnoéci i sprawiedliwosci.

DYREKTOR

4. Komisja Socjalna ma prawo do zasiegania porad prawnych. _
; 16 Andrzej

1/‘/'\/
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Zatgcznik Nr 7 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

Upowaznienie nr ........... v Zdnia e
do przetwarzania danych osobowych
dla potrzeb Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Specjalistycznym Szpitalu Wojewoddzkim w Ciechanowie

do przetwarzania' danych osobowych, w tym takze danych szczegélnych kategorii — dane
0 zdrowiu — w zakresie koniecznym do realizacji zadan wynikajgcych z przyznawania $wiadczen
w ramach ZFS$S.

Polecam jednocze$nie wykonywanie czynnosci przetwarzania danych osobowych konieczne do
realizacji tych zadan.

Czas obowigzywania UpowaznieniaZ: .................cccocoomoooo

Dyrektor SSzW

Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych, aw szczegélnosci z RODO oraz politykami
wewnetrznymi, a takze z wynikajgcymi z nich obowigzkami i sposobami ochrony danych osobowych.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci stuzbowej i karnej o$wiadczam, ze znane mi dane osobowe bede przetwarza¢ zgodnie z prawem i nie dopuszcze
do naruszenia ochrony danych, réwniez w sytuacji, gdy uptynie termin waznosci niniejszego upowaznienia lub zostanie ono cofniete.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) tego, ze poufne (objete tajemnicg i ochrong) sa nie tylko dane osobowe, ale réwniez informacje o sposobach
ich zabezpieczenia. Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy poznanych danych osobowych.

Zobowigzuje sie nie ujawniaé informad;i dotyczacych stosowanych metod organizacji pracy oraz szczegétéw technologicznych uzywanych
systemow i oprogramowania

Oéwiadczam, ze mam $wiadomosé iz dane osobowe szczegoinych kategorii, do przetwarzania ktérych zostatem/tam upowazniony/a wymagajg
wyzszego sposobu ochrony (zgodnie z politykami wewnetrznymi oraz prawem krajowym i unijnym).

(osoba upowazniona do przetwarzania)

'rozumianego jako prawo do wgladu, wprowadzania, udostepniania, modyfikacji, archiwizacji i usuwania danych

*okresli¢ date albo kryterium wyznaczania czasu, np. na czas trwania umowy o prace, na czas nieokreslony itp.
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Zafgcznik Nr 8 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

Klauzula informacyjna dla os6b korzystajgcych
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Specjalistycznego
Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

Szanowni Pafistwo,

w zwigzku z wejéciem w zycie w dniu 25.05.2018 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1), nazywanym w skrécie RODO, Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w  Ciechanowie jako
Administrator Danych, dotozyt wszelkich staran w zakresie ochrony danych osobowych.

Ochrona Danych Osobowych, bedzie realizowana zgodnie z przepisami RODO oraz innymi przepisami prawa obowigzujgcymi
na terenie RP.

Kto jest odpowiedzialny za przetwarzanie danych osobowych i z kim mozna si¢ skontaktowaé?

Administratorem Panstwa Danych jest Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie. Z wyznaczonym przez
Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna sie skontaktowaé
wysylajgc mail na adres: jakosc@szpitalciechanow.com.pl lub dzwoniac pod numer telefonu 23 6730515.

Dlaczego przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe i na jakiej podstawie prawnej? Jaki jest cel przetwarzania danych
osobowych?
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku ztozonego do Dyrektora Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie i rozpatrywanego przez Komisje Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych przy
Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu
swiadczen socjalnych zgodnie z art.8 ust.1-2, Zarzadzenia nr 51/2017 Dyrektora Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w
Ciechanowie w sprawie Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zgodnie z art. 6 ust 1 lit. C i art.9 ust.2 b
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przesyltu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).
Komu mozemy przekazywaé dane osobowe?
Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda: Komisja Socjalna, pracownicy Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w
Ciechanowie odpowiedzialni merytorycznie za realizacje $wiadczen z ZFSS, bank obstugujacy jednostke, oraz mogg by¢
sady i inni odbiorcy legitymujacy sie interesem prawnym w pozyskaniu danych osobowych.
Czy Pani/Pana dane osobowe zostang przestane do panstwa trzeciego (poza Uni¢ Europejska)?
Szpital nie zamierza przekazywa¢ danych do pafstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowych.
Jak dlugo bedg przetwarzane (przechowywane) Pani/Pana dane?
Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres nie diuzszy niz jest to niezbgdne do zrealizowania przystugujacych
Pafistwu $wiadczen socjalnych z ZFSS, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczen. Po uptywie tego okresu dane
osobowe beda przechowywane do celow archiwizacyjnych przez okres okreslony przepisami prawa w tym zakresie.
Jakie prawa przystuguja Pani/Panu aby dane osobowe byly adekwatnie chronione?

¢ dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
* do usunigcia danych osobowych, w sytuacii, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu wywigzania si¢ z
obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publiczne;j;
e do ograniczenia przetwarzania danych;
¢ do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193
Warszawa)

Zrodlo pochodzenia Pani/Pana danych osobowych. Czyli, skad pozyskujemy Pani/Pana dane osobowe.

Przede wszystkim gromadzone przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie dane osobowe pochodza bezposrednio
od Panstwa, mogg réwniez pochodzié¢ od osob reprezentujgcych Panig/Pana na podstawie udzielonego pelmomocnictwa, oraz
podmiotéw, ktérym Pan/Pani udzieli(-a) zgody na ich przekazanie.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze §wiadczen socjalnych finansowanych z ZFSS.
Odmowa podania danych moze spowodowaé negatywne konsekwencje w zakresie przyznania §wiadczen z ZFSS.

W jakim stopniu korzystamy z automatycznego podejmowania decyzji, w tym profilowania?

W chwili obecnej nie prowadzimy profilowania oséb.

Dyrektor
Specjalistycznego Szpitala Wojewédzkiego w Ciechanowie
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