Zalgcznik nr 3
Pieczec szkoty

Z8TiO-161. ........ 20.......

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

ZA OKIeS.iccrnenccriinssanesasannas

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe skiada sie z nastgpujacych oséb:
Whioskodawca- ......... L o

Pozostali cztonkowie:

Lp.  |Imig i nazwisko Stopien pokrewienstwa |Data urodzenia Uwagi

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie $redni miesigczny dochéd faczny na czlonka
gospodarstwa domowego Wyniost.........occcvvevereeennnnnn. zt *

Oswiadczenie sktadam w celu okreslenia wysokosci $wiadczei udzielanych z zaktadowego
funduszu swiadezeni socjalnych. Prawdziwo$é wyzej wymienionych danych potwierdzam
wilasnym podpisem, $wiadomy odpowiedzialnos¢ karnej z art. 271 K k.

* Za dochody gospodarstwa domowego uwaza sie wszelkie dochody 0s6b wspélnie zamieszkujacych i gospodarujacych podlegajace
opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych, pomniejszone o kwotg swiadczonych na rzecz dzieci alimentow ustalonych
wyrokiem sagdowym lub ugoda sadowa, oraz $wiadczenie . 800+ Wysokos¢ dochodu nalezy odczyta¢ z zeznari podatkowych za wiw
okres, wszystkich 0sob w gospodarstwie domowym uzyskujacych przychody (dochéd=przychod-koszty).

W przypadku zmiany w ciggu roku w/w o$wiadczenia, informacje o dochodach nalezy odezyta¢ z wydruku o wynagrodzeniu za dany
miesige. Dochdd za dany miesige osoby pracujacej to: kwota (wynagrodzenie) brutto minus miesigczne koszty uzyskania. Dochéd
emeryta lub rencisty stanowi $wiadczenie emerytalne lub rentowe wraz z podatkiem dochodowym.

~ podpis
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Zalgcznik nr 4
Pieczgé szkoly

ZSTiO-161. ..ceiee 20..00ues

WNIOSEK

0 wyplacenie Swiadczenia urlopowego

Imig i nazwisko wnioskodawcy

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

Prosz¢ o wyplacenie mi $wiadczenia urlopowego zgodnie z par. 17.1 ust. 1 pkt b

Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

podpis wnioskodawcy

116



Zalgcznik nr 5
Pieczed szkoly 3 3 e e e
ZSTiO-161. ....... 20 isaves
Imig i nazZWisko WNIOSKOAAWECY: ....uvuiiiiiii et e e e
O pracownik O emeryt

Whiosek o przyznanie $wiadczenia socjalnego w formie:
(WLASCIWE PODKRESLIC)

- zapomogi losowej/ + zapomogi materialnej — rzeczowej lub finansowej/ - zapomogi na cele
mieszkaniowe

Do wniosku dotaczam dokument potwierdzajacy zaistnialg sytuacje.

+ zapomogi finansowej
- w zwigzku ze zwigkszonymi wydatkami w okresie jesienno-zimowym.

* dofinansowania wypoczynku zorganizowanego dzieci
Do wniosku dotaczam fakture.

- dofinansowania imprez kulturalnych lub rekreacyjnych

L 21 o RO
CZas trwania WYCIBCZKI .....vuiieiiiiii ittt e e e s e sttt e et e e et e b e aees st e raeaseeenn e s e
T B Tl OERI QWS =it 5357 00353 50 S0 56 SR Rt i i £ O 0 7, 0 3 o

Imiona i nazwiska czlonkéw rodziny, stopien pokrewienstwa ( w przypadku, gdy wniosek dot.
uprawnionych czZlonkOw FrOAzZINY): «..o.uuiriiiiiiit et

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

Oswiadczam, ze w stosunku do zlozonego przeze mnie o$wiadczenia o $rednich dochodach na osobg w
20..000inen roku nie zaszly istotne zmiany.

Prawdziwos¢ wyzej wymienionych danych potwierdzam wiasnym podpisem, §wiadomy odpowiedzialnosci
karnej z art. 271 K k.

podpis wnioskodawcy



Decyzja o przyznaniu $wiadczenia:

Zgodnie z Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, obowigzujacym
w ZSTiO w Skoczowie przyznaje dofinansowanie do w/w formy $wiadczenia w wysokosci

.................................................... ztotych. z podatkiem*, bez podatku*

podpis i piecze¢ gldwnej ksiggowej

Whniosek zatatwiono odmownie. *

*) niepotrzebne skresli¢

Skoczéw, dnia.........ccooevininininnn...
piecz¢é i podpis przedst. zwigzkéw zawodowych pieczeé i podpis pracodawcy

e



Zaigeznik nr 6
Pieczec¢ szkoly

ZSTiO-161. ...... ¥ R

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POZYCZKI
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU MIESZKANIOWEGO

Nazwisko i imig
PIACENIRIRRS .o i v s iy RO IS S S A A i om0 e e et s i A

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

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

Proszg o przyznanie mi ze $rodkoéw Zaktadowego Funduszu Swiadezen Socjalnych
POZYCZKI W WYSOKOSCT. savecvuisvennsvmivansssiosionssne s snmes stownie:

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

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

W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie  pozyczki zaciggnietej przez
wyzej wymienionego pracownika ze Srodkéw ZFSS wyrazamy zgode jako
solidarnie wspolodpowiedzialni na pokrycie naleznej kwoty wraz z odsetkami
z naszych wynagrodzen.

podpis porgczyciela

podpis wnioskodawcy
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Zalgcznik nr 7

UMOWA

0 udzielenie pozyczki na cele mieszkaniowe z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

W AN s pomiedzy Zespolem Szkot Techmcmych i Ogélnokszra]cqcych w Skoczowie zwanym
dalej ,,zakladem pracy”, wummmktomgodznala.Dym]dor A A AR R A .a
Panem/Panig ... zwanym dalq
,,pozyczkoblorca”zammzkalym TP oxcisonnsaasnasisssusessnssos iGN o 8 TR S R zostata
zawarta umowa nastepujacej tresci:

§1
Na podstawie protokolu z dnia ............coi——— przyzmaje  sie  Pani/Panu
........... ze Srodkéw Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych
POZYCZKE WYSOKOSCI: .vvvvreves -+ eeeeressssmnsnnnnn 2 (SoWnie e ssaene zh)
oprocentowana W WySOKOSCI: ... % od przyznanej pozyczki. Ogolem kwota pozyczki z oprocentowaniem

........ zt.

§2
Przyznana pozyczka podlega sptaceniu w calosci. Okres jej splaty wynosi: ................ miesigcy.
Rozpoczgcie splaty nastgpuje od dnia ......ccovvevevviivisniesininanes w ratach miesigcznych po: pierwsza
........................... zl, nastgpne ..........ccoveenennne. Zh

§3

Pozyczkobiorea upowaznia zaktad pracy do potracania naleznych rat pozyczki zgodnie z § 2 niniejszej umowy,
z przystugujacego mu wynagrodzenia za pracg.

§4
Pozyczkobiorca ma prawo splaci¢ pozyczke w krdtszym czasie niz okreslony w § 2.

§5
Nie splacona pozyczka (facznie z kwota warunkowo umorzonej pozyczki) staje si¢ natychmiast wymagalna w
przypadku rozwigzania stosunku pracy przez:
a) pozyczkobiorce w drodze smnowolnego porzucenia pracy
b) zaklad pracy bez wypowiedzenia z winy pozyczkobiorcy
¢) pozyczkobioreg w drodze wypowiedzenia.

§6
Rozwigzanie umowy o prace bez winy pracownika nie powoduje zmiany warunkéw splaty pozyczki, zawartych

w niniejszej umowie. W tym przypadku zaklad pracy ustali w porozumieniu z pozyczkobiorca sposéb splaty.

§7
W uzasadnionych przypadkach splata pozyczki moze by¢ zawieszona na ustalony okres, a w szczegolnie
uzasadnionych sytuacjach moze by¢ czesciowo umorzona zgodnie z regulaminem Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.



§8
Zmiana warunkéw okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej adresowanej do pracodawcy.

§9

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umows majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§10
Umowa zostala zawarta w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje pozyczkobiorea, drugi
ksiegowosc.

§11
Poreczyciele pozyczki:
1. Pan/Pani
(ackres zamieszhania)
2. Pan/Pani
(adres zamieszkania)

W razie nieuregulowania we wiasciwym terminie pozyczki zaciagnietej przez w/iw pozyczkobiorce wyrazamy zgode
jako solidarnie wspolodpowiedzialni na pokrycie naleznej kwoty wraz z odsetkami z naszych wynagrodze.

Podpisy poreczycieli:

L.

2

Podpis pozyczkobiorcy:

Stwierdzam wiasnorgeznos¢ podpisdéw pozyczkobiorey i poreczycieli:

poz{ompaez.zecmmn dyrektora zakladu pracy

pileczgé zaklac pracy
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Zolgeznikrr 8
UPOWAZNIENIE

do przetwarzania danych osobowych w

Zespole Szkot Technicznych i Ogélnoksztalcgcych w Skoczowie

Administrator danych 0SObOWYChH = ......ooviiiiiiiii i
( pracodawca)

upowaznia:

BREIBY, o0 R s RS e s waem o s e e s

RBEWISIOOL o 0msvismmon s ¥ae Bieis s sie nss Ladissrsmamass

BLANOWIBRIOD 1uisvsssuminmsmss s5ots s anspomsmmns nessnsos

do przetwarzania danych osobowych .

Upowaznienie dotyczy przetwarzania danych osobowych o stanie zdrowia Uprawnionych
do korzystania z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w celu przyznawania,
ustalania wysokosci $wiadczen z ZFSS oraz dochodzenia praw lub roszczed od
uprawnionych do ZFSS.

Upowaznienie traci waznos¢ z chwilg jego cofnigeia lub ustania stosunku umownego

wigzgcego upowaznionego z administratorem danych.

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

(data i podpis osoby upowazniajgcej)



Zalzrik nr 9

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

(imig i nazwisko pracownika) (miejscowosc, data)

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

Pani/Pan*
Dyrektor
Zespotu Szkot Technicznych i
Ogolnoksztatcacych w
Skoczowie

OSWIADCZENIE
Niniejszym oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych
osobowych, informacji o stanie zdrowia Uprawnionych do korzystania z Zak{adowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, ktére bede przetwarzal/przetwarzala w imieniu
pracodawcy w celu przyznawania i ustalania wysokosci $wiadczed z ZFSS oraz
dochodzenia praw lub roszczen od uprawnionych do ZFSS.

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

(podpis pracownika)
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