' ZARZADZENIE Nr 7/2022
DYREKTORA ZESPOLU OBSLUGI PLACOWEK OSWIATOWYCH

z dnia 7 marca 2022r.

w sprawie : zmiany Regulaminu Zakiadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych w Zespole Obstugi
Placéwek Oswiatowych w Raciborzu,

Na podstawie:

-§ 9 Regulaminu organizacyjnego ZOPO, wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 4/2019 z dnia
25.03.2019r. Dyrektora Zespotu Obstugi Placéwek O$wiatowych,

-art.8 ust.2 ustawy z dnia 4 marca 1994r. o zaktadowym funduszu $wiadezen socjalnych (t.j.Dz. U. z
2021 r.poz. 746, 2445),

zarzadzam, co nastepuje:
§1

Wprowadzam nastepujace zmiany w § 6 Regulaminu Zakfadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych
w Zespole Obstugi Placdwek Oswiatowych w Raciborzu:

1) W ust.1 pkt.2)na koricu zdania dopisuje sie po przecinku ,z zastrzezeniem ust.6.”.

2) Dopisuje sie ust.6 o nastepujgcym brzmieniu:
»6. Emeryt/rencista, ktéry zawarf umowe o prace z innym pracodawcq po przejéciu na
emeryture/rente, jest obowiqzany zloiyé¢ Pracodawcy oswiadczenie o funduszu
$wiadczer socjalnych, z ktérego bedzie korzystat -wg wzoru zawartego w zatgczniku nr
10a do niniejszego regulaminu”

§2
1. Zmieniam tre$¢ zafgcznika nr 10a do  Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczer
Socjalnych w Zespole Obsfugi Placowek Oswiatowych w Raciborzu ,Oswiadczenie
emeryta/rencisty”.
2. Wzor oswiadczenia, o ktérym mowa w ust.1, zawarty jest w zataczniku 1 do niniejszego
zarzgdzenia.

§3
Wprowadzam nastegpujace zmiany w zatgczniku nr 5 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczeri Socjalnych w Zespole Obstugi Placéwek Oswiatowych w Raciborzu ,Zasady udzielania
pomocy materialnej- rzeczowej i finansowej”:

1) W ust.2 dopisuje sig punkty d) i e), wskutek czego otrzymuje on nastepujace brzmienie:
»2.Pomoc rzeczowa i finansowa przyznaje sie :
a) dla pracownikéw, emerytow i rencistow,
b) dla dzieci pracownikéw (emerytéw, rencistow) wlasnych i przysposobionych lub wychowywanych w
rodzinie zastepczej, a takze sierot po zmarlych pracownikach (emerytach, rencistach) w wieku -
do ukonczenia 18 roku zycia
c)jako zapomogi losowe dla 0s6b znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej - dfugotrwatej choroby
(trwajacej diuzej niz 60dni) lub innych indywidualnych zdarzer losowych, np. wypadek, $mier¢, a takze
klesk zywioowych, z wylaczeniem przestanek do otrzymania zapomogi mieszkaniowej,
d)jako dofinansowanie dla pracownikow i emerytow/rencistow w okresach wzmozonych wydatkow, z
zastrzezeniem ust.7,

e)jako pomoc rzeczowa dla osob uprawnionych.” YHWESY 8T0AR
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2) Ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Warunkiem wyplaty zapomogi losowej jest ztoZzenie wniosku (zalacznik 5a) oraz odpowiednie

udokumentowanie spefnienia przestanek stanowiacych podstawe zwolnienia z obowigzkéw

podatkowych.”

Zmienia sie maksymalne kwoty zapomag losowych okreslonych w ust. 6, ktory ofrzymuje brzmienie:

,0.Ustala sie maksymalne wysokosci kwot zapomdg losowych, uzaleznione od sytuacji socjalnej

(kryteriow socjalnych) :

Lp. | Procentowy dochdd na osobe w Maksymalna kwota
rodzinie w stosunku do zapomogi losowej
minimalnego wynagrodzenia wypfacana
w roku ubieglym [ % | jednorazowo (w zf)

1. | 0-50 2500

2. | 50,01- 100 2000

3. | Powyzej 100 1500

4) Ust. 7 otrzymuje nastepujace brzmienie:

”7. Pomoc finansowa, o ktorej mowa w ust.2 lit.d), moze byé realizowana w formie pienieznej lub
bonow i talonow, podlegajqcych wymianie na towary, po spefnieniu ponizszych zasad:
a)pomoc jest przyznawana w zwigzku ze wzmozonymi wydatkami ponoszonymi w okresie

wiosennym lub zimowym,
b)przystuguje jeden raz w roku na wniosek uprawnionego(zafacznik 5a), skfadany w terminie do

30.04. lub do 30.11.”

§4

Zmieniam treé¢ zatacznika nr 5a do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w
Zespole Obstugi Placowek Oswiatowych w Raciborzu ,,Wniosek o przyznanie bezzwrotnej pomocy
finansowej z ZFSS”, ktérego nowy wzdr zawarty jest w zatgczniku 2 do niniejszego zarzadzenia.

§5

1. Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem dotyczg korzystania z Zaktadowego

Funduszu Swiadczer Socjalnych poczawszy od 2022r.

2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik 1 do zarzadzenia 7/2022 Dyrektora ZOPO

oW

Zalacznik Nr 10a do Regulaminu ZFSS w ZOPO

Raciborz, dnia.......c.occoeeiiiinn
Oswiadczenie emeryta/rencisty

Imie i nazwisko:...

Adres zamleszkama ....................................................................................................................
Data przejscia Na EMEIYLUNE /rENTE e crers s ereses s resses e ereeensse sreannensesenssesen
N B e s TR RN s R T R Y S B R s s i

Niniejszym os$wiadczam, ze:

1) Jestem bylym pracownikiem zaktadu pracy tj. Zespotu Obstugi Placéwek Oswiatowych
w Raciborzu, posiadajgcym status emeryta/rencisty

2) Przed uzyskaniem swiadczenia emerytalnego(rentowego) rozwigzatam/em stosunek
pracy z zaktadem pracy Zespotu Obstugi Placowek Oswiatowych w Raciborzu w
zwigzku z przejsciem na emeryture lub rente i od tamtego czasu: {prosze wybrac i
zaznaczy¢ wtasciwg tresé)

a) nie nawigzatam/em stosunku pracy z innym pracodawca

b) nawigzatam/em stosunek pracy z innym pracodawca i w zwigzku z
pozostawaniem w tym zatrudnieniu oswiadczam, ze bede korzysta¢ z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych w

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

(nalezy wpisac nazwe zaktadu pracy aktualnego pracodawcy)* .

c) nawigzatam/em stosunek pracy zinnym pracodawcg iw zwigzku z ustaniem tego
stosunku pracy oswiadczam, ze bede korzysta¢ z Zaktadowego Funduszu
Swiadczer Socjalnych w

(nalezy wpisa¢ nazwe zakfadu pracy)*.
3) Jestem Swiadomal(y), ze w przypadku wprowadzenia Pracodawcy w btad poprzez

podanie nieprawdziwych informacji grozi mi odpowiedzialno$¢ z art.233 i art.286
Kodeksu karnego

* Emeryt/rencista bedgcy pracownikiem nie moze korzystad jednoczesnie ze swiadczer
realizowanych w dwdch zaktadach pracy czyli z dwdch funduszy Swiadczer socjalnych tzn.u bytego i
obecnego pracodawcy lub u dwdch bytych pracodawcow

whasnoreczny podpis osoby sktadajgcej owiadczenie
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Zatgcznik 2 do zarzadzenia 7/2022 Dyrektora ZOPO
Zatacznik Nr 5a do Regulaminu ZFSS w ZOPO

Raciborz, data........................ ;

WNIOSEK N
o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej z ZFSS

Nanwisko§ Imie Pracownika £ Ementa (rentisty]: sswmmmmnsniisosmmimsimmonmssimns
Stanowisko(dotyczy pracownika):... .
Adres zamieszkania (dotyczy emeryta/renusty)

Zgodnie z obowigzujacym Regulaminem ZFSS w Zespole Obstugi Placowek Oswiatowych w Raciborzu,
zwracam sie z prosbg o przyznanie bezzwrotne] pomocy finansowej: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy rodzaj pomocy fin.)

O dofinansowania w zwigzku ze zwigkszonymi wydatkami ponoszonymi w okresie zimowym '
O dofinansowania w zwiazku ze zwigkszonymi wydatkami ponoszonymi w okresie wiosennym'

O zapomogi lOSOWSj (wniosek o przyznanie zapomogi losowej nalezy sktadaé w terminie do 6 miesigcy od zdarzenia losowego; wniosek

powinien byé szczegdétowo uzasadniony wskazaniem zdarzenia losowego (np. ciezka choroba, klgska Zywiotowa, $mier¢ czlonka rodziny), opisem
skutkow zdarzenia losowego wplywajacego na sytuacjg zyciowa, rodzinng, materialng osoby ubiegajacej si¢ o Swiadezenie; do wniosku nalezy
dotgezy¢ kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych zdarzenie losowe)

Uzasadnienie:

Zatgczniki do wniosku 0 zapomoge losowa (np. zaswiadczenie lekarskie, rachunki za leki lub ustugi medyczne, zaswiadezenie z policji,
zaswiadczenie ze strazy pozarnej, akt zgonu)

! Pomoc finansowa przyznawana na wniosek w zwiagzku ze wzmozonymi wydatkami w okresie wiosennym lub zimowym przystuguje 1 raz w roku.

Whioski o przyznanie dofinansowania mozna sktadac¢ odpowiednio w terminie do 30.04. lub do 30.11.

O$wiadczam, ze podane przeze mnie we wniosku dane sg zgodne z prawdg i znane mi sg przepisy Regulaminu ZESS w Zespole
Obstugi Placowek Oswiatowych w Raciborzu o odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych w zakresie ZFSS.

podpis przyjmujgcego wniosek data i czytelny podpis osoby uprawnionej ubiegajacej sig o $wiadczenie

Decyzja o przyznaniu pomocy finansowej w formie dofinansowania/zapomogi losowej (wybra¢ wlasciwe)
Na podstawie wniosku przyznajg pomoc finansowg W roku.......c.....c.oc.eeee dla Pani/Pana
WRWOCIS v veasminusss ZE (SIOWAIE vovsssnmisins samvrvesssse oo sst op oo s Vo o S e A e R o )
Raciborz, dnia .......ccoooovviviiiinnnnn.

Komisja socjalna: Pracodawca:



