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REGULAMIN

Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Zachodniego Centrum Medycznego Sp. z 0.0.
w Krosnie Odrzanskim

I Postanowienia ogoine

§1
Niniejszy regulamin (zwany dalej jako ,Regulamin’) zostat opracowany na podstawie:

1) ustawy z dnia 04.03.1994r .o zakiadowym funduszu $wiadczen socjalnych (Dz.U. z 2017r. poz. 2191
ze zm.),

2) rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 marca 2009r. w sprawie sposobu
ustalania przecietnej liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu na zaktadowy fundusz $wiadczen
socjalnych (Dz.U. Nr 43, poz. 349),

3) obowigzujacego na dany rok obwieszczenia Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w sprawie
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w roku poprzednim i drugim pétroczu roku
poprzedniego (ogtaszane w dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski" nie
pozniej niz do dnia 20 lutego kazdego roku.

§2
Uzyte w regulaminie okre$lenia oznaczajg;

1. ZCM lub Pracodawca - Zachodnie Centrum Medyczne Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia
z siedziba w Kro$nie Odrzanskim.

2. Fundusz - Zaktadowy Fundusz Swiadczer Socjalnych utworzony w Zachodnim Centrum
Medyczne Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba w Krosnie Odrzanskim

3. przedstawiciel pracownikow - osoba wybrana w trybie przyjetym u Pracodawcy przez zafoge
celem reprezentowania jej interesdw, w sytuacji, gdy u pracodawcy nie dziata zadna organizacja
zwigzkowa.

4. pracownik - osoba zatrudniona w Zachodnim Centrum Medycznym Spétka z ograniczong
odpowiedzialno$cig z siedziba w Kro$nie Odrzanskim na podstawie umowy o prace , bez wzgledu
Na wymiar czasu pracy i rodzaj umowy o prace.

5. pracownik socjalny - wyznaczony przez Prezesa Zarzadu ZCM pracownik, ktoremu powierzono
czynnosci zwigzane z administracyjng obstuga Funduszu.

6. komisja socjalna — zespdt utworzony przez pracodawce przy udziale przedstawiciela pracownikdéw
w celu uzgadniania przyznawanych, w oparciu 0 Regulamin, Swiadczen, oraz wykonywania
innych zadan wynikajgcych z Regulaminu.

7. czlonkowie rodziny — nalezy przez to rozumiec:

a) wspdimatzonkow,

b) konkubing lub konkubenta, z ktérym osoba uprawniona pozostaje w statym zwiazku,
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prowadzacego wspoine gospodarstwo domowe i mieszkajgcego wspoinie z uprawnionym

¢) pozostajgce na wychowaniu i utrzymaniu osoby uprawnionej dzieci w wieku do lat 18, a uczace
sie do czasu ukonczenia nauki, nie dtuzej niz do lat 25 oraz, bez wzgledu na wiek, dzieci o
orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, w tym dzieci wlasne,
przysposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej lub dzieci jednego
z matzonkow jezeli na tym matzonku cigzy obowigzek wychowania i utrzymania dziecka.

1. Swiadczenia/$wiadczenia socjalne — Swiadczenia finansowane ze Srodkow Funduszu

il. Zasady tworzenia Funduszu i administrowanie jego srodkami

§3

1. Fundusz tworzy sig z corocznego odpisu podstawowego, naliczanego w stosunku do przecietne;,
planowanej w danym roku kalendarzowym liczby oséb zatrudnionych w zaktadzie, skorygowanej na
koniec roku do faktycznie przecietnej liczby zatrudnionych.

2. Wysokos¢ odpisu, o ktorym mowa w ust. 1 ustala sie w oparciu o przepisy, o ktérych mowa w § 1 pkt

1 Regulaminu

Niezaleznie od odpisu, o ktérym mowa w ust. 1 Fundusz zwigksza sie o:

darowizny oraz zapisy 0séb fizycznych i prawnych,

odsetki od Srodkéw Funduszu,

inne srodki okreslone w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa,

wplywy z opfat pobieranych od osob korzystajgcych z dziatalnosci socjalnej.
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§ 4

1. Podstawa gospodarowania Funduszem jest coroczny plan finansowo-rzeczowy sporzadzany przez
Komisje socjaing. Plan zatwierdza Pracodawca

2. Srodki Funduszu gromadzone sg na odrebnym rachunku bankowym, na ktory Pracodawca przekazuje
rownowartos¢ pieniezng dokonanych odpiséw na Fundusz na dany rok w wysokosci i terminach i na
warunkach okreslonych w art. 6 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w § 1 pkt 1 Regulaminu.

3. Funduszem administruje Pracodawca oraz ponosi z wiasnych $rodkow wszelkie koszty zwigzane z
prowadzeniem tego Funduszu, a takze odpowiada za prawidiowe wykorzystanie $rodkéw Funduszu.

4. Srodki Funduszu niewykorzystane w roku kalendarzowym przechodza na rok nastepny.

5. Decyzje co do podziatu Srodkéw Funduszu oraz przyznawania $wiadczen socjalnych osobom
uprawnionym podejmuje Pracodawca, po zaopiniowaniu przez Komisje Socjalna.

§5

1. Komisje socjalng, o ktorej mowa w § 4 ust 5 Regulaminu powotuje pracodawca. W sktad komis;ji
wchodzg;

a) przedstawiciel pracownikow,
b) przedstawiciel pracodawcy,
c) pracownik socjainy.

2. Czlonkowie komisji sa rownoprawni i kazdy posiada prawo glosu. W razie braku uzgodnienia komisja
podejmuje decyzje w drodze glosowania. Z kazdego posiedzenia komisji socjalnej sporzadza sie
protokot.

3. Do zadan komisji socjalnej nalezy:

a) przygotowanie corocznego projektu podziatu Srodkéw Funduszu na poszczegélne cele i rodzaje



dziatalnosci socjalnej (plan finansowo-rzeczowy),
b) opiniowanie projektu Regulaminu oraz jego zmian,
¢) weryfikowanie i opiniowanie wnioskow, o ktérych mowa w § 7 Regulaminu,
d) weryfikowanie informacji o sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej, o ktorych mowa w § 8 ust. 3
Regulaminu,
e) ustalanie szczegdtowych zasad przyznawania i finansowania $wiadczen ze srodkéw Funduszu w zgodzie z
Regulaminem oraz powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa
4. Komisja socjalna wyraza swoje opinie na pi$mie. Pisma podpisujg wszyscy cztonkowie Komisiji
Socjalnej.
5. Komisja socjaina zbiera sie w terminach wynikajacych z koniecznosci zaopiniowania wnioskow oraz
omowienia spraw zwigzanych z Funduszem .

Il. Osoby uprawnione do korzystania z Funduszu

§6
1) Do korzystania z Funduszu uprawnione s3 nastepujace osoby:

a) pracownicy ZCM zatrudnieni na podstawie umowy o prace, w tym pracownicy przebywajacy na urlopach
wychowawczych i macierzyniskich, z wylgczeniem pracownikow w okresie przebywania na urlopach
bezptatnych, dtuzszych niz 30 dni
b) czlonkowie rodzin oséb wymienionych w ust. 1 lit. a, na wniosek i za po$rednictwem 0s6b, o ktérych
mowa w ust. 1 lit. a;

2) cztonkowie rodzin, o ktérych mowa w § 2 pkt 7 lit. ¢ traca uprawnienia do korzystania z Funduszu z
chwilg wstapienia w zwigzek matzenski.

IV Zasady korzystania z Funduszu

§7

1. Swiadczenia z Funduszu moga byé przyznane uprawnionym, o ktdrych mowa w § 6 Regulaminu:

a) na wniosek samego uprawnionego, z zastrzezeniem iz $wiadczenia czionkom rodzin przyznawane sg na
wniosek 0sob, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt a Regulaminu.

2. Wnioski skfada sie u Pracownika Socjalnego w formie pisemne;j.

3. Komisja socjalna moze oglosi¢ termin skiadania wnioskow, do ktérego osoby majace zamiar
skorzysta¢ ze Swiadczenia zobowigzane sg zlozy¢ wnioski. Ogtoszenie o terminie sktadania wnioskow
powinno by¢ wywieszone na tablicy ogloszen (obok sekretariatu), zawiera¢ date i godzine do ktorej
nalezy zlozy¢ wniosek. Wnioski ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane

4. Wnioski sa opiniowane przez komisje socjalna. Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania
Swiadczenia podejmuje pracodawca

5. Swiadczenia finansowane z Funduszu majg charakter uznaniowy, a ich wysoko$¢ i termin przyznania
jest uzalezniony od ilosci srodkow znajdujgcych sie do dyspozycji Funduszu w momencie ubiegania
sie 0 Swiadczenie, jak réwniez od sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby ubiegajacej sie o
Swiadczenie

6. Uznaniowy charakter Swiadczen oznacza, ze w przypadku odmowy przyznania $wiadczenia, badz
przyznania Swiadczenia w nizszej wysokosci, osoba uprawniona nie moze dochodzi¢ z tego tytulu
zadnych roszczen. Odmowa przyznania $wiadczenia lub przyznania go w nizszej wysokosSci nie
wymaga od pracodawcy dodatkowego pisemnego uzasadnienia.



§8

1. Wysoko$¢ i czestotliwosé przyznawanych $wiadczen z Funduszu uzalezniona jest od wielkosci
$rodkéw, jakimi dysponuje Fundusz, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przyznanie $wiadczen w ramach Funduszu uzaleznia si¢ od sytuacji zyciowej, rodzinnej i materiainej
0s6b uprawnionych. W tym celu ustala sie trzy progi dochodowe, wedtug ktorych ustala sie wysokosé
$wiadczenia. Szczegdtowe informacje o wysoko$ci $wiadczenia w zalezno$ci od progu dochodowego
zawiera zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

3. W celu ustalenia sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej wszystkie osoby zamierzajace skorzystaé ze
$wiadczen finansowanych z Funduszu powinny ztozy¢ u pracownika socjalnego odpowiedniq
informacie, ktorg stanowi zatgcznik nr 4 do Regulaminu. Do informacii nalezy zataczy¢ zaswiadczenia
lub o$wiadczenia, na podstawie ktdrych sporzadzono informacie

4. Informacje o sytuaciji zyciowej, rodzinnej i materialnej nalezy zlozy¢ wraz z wnioskiem jako zatgcznik
do wniosku.

5. W celu prawidlowego wypetnienia informacji, o ktorej mowa w ust. 3 nalezy na podstawie
za$wiadczen uzyskanych od pracodawcow fub o$wiadczen osdb uprawnionych — w przypadku gdy
czionek rodziny uzyskuje dochdd z innego zrodia niz stosunek pracy, obliczyC Sredni miesieczny
dochdd netto ze wszystkich zrodet (rozumiany jako dochdd brutto pomniejszony o skfadki na ZUS
oraz podatek) osiagniety w trzech kolejnych, petnych miesiacach poprzedzajacych miesiac ztozenia
wniosku, podzieli¢ przez 3 i podzieli¢ przez liczbe cztonkéw rodziny uprawnionych do korzystania z
Funduszu prowadzacych z uprawnionym wspdine gospodarstwo domowe. ==

6. Osoba, ktora nie ztozyta informacji wymienionej w ust. 3 nie bedzie mogta skorzysta¢ ze Swiadczen
finansowanych z Funduszu

7. Komisja socjalna rozpatrujgca wnioski o przyznanie $wiadczenia z Funduszu, w razie powziecia
wapliwosci, co do wiarygodnosci danych przedstawionych w informaciji lub we wniosku moze zadac
dokumentow potwierdzajacych te dane (np. zaswiadczenia o dochodach pracownika z innego
zakfadu, dochodach wspdimatzonka, dziecka Ilub innego zamieszkujagcego we wsp6lnym
gospodarstwie czionka rodziny, zaswiadczenia o uczeszczaniu dziecka do szkoty, decyzji o
przyznaniu emerytury, renty lub zasitku/$wiadczenia przedemerytalnego wraz z ostatnig decyzjg o
rewaloryzaciji, rachunkéw, zaswiadczen potwierdzajacych stan zdrowia i innych). Odmowa zlozZenia
wnioskowanych dokumentéw skutkuje odmowa przyznania $wiadczenia z Funduszu.

8. W przypadku ujawniania przez osobe zamierzajaca skorzysta¢ z Funduszu informacji dotyczacych jej
stanu zdrowia, osoba ta zobowigzana jest przediozy¢ takze o$wiadczenie w przedmiocie zgody na
przetwarzanie przez pracodawce informacji dotyczacych zdrowia uprawnionego na druku
stanowigcym zatacznik nr ... do Regulaminu.

9. Podanie niepeinych lub fatszywych informaciji przez osobe uprawniong lub inne celowe wprowadzenie
Pracodawcy w btad powoduje utrate uprawnien do korzystania ze $wiadczen z Funduszu przez okres
1 roku kalendarzowego, liczac od chwili powziecia przez pracodawce informacji o wiw
okolicznosciach.

V. Przeznaczenie Funduszu

§9

Srodki Funduszu moga byé przeznaczone na udzielanie $wiadczen socjalnych w réznych formach, takich jak:
1) pomocy materiainej w postaci bezzwrotnej pomocy finansowe;j,
2) bezzwrotnej pomocy rzeczowej,
3) dopfat do wypoczynku,
4) doptat do dziatalnosci kulturalno-o$wiatowej oraz sportowo-rekreacyjnej.
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§ 10

1. Z Funduszu moze by¢ udzielana bezzwrotna pomoc finansowa, o ktdrej mowa w § 9 pkt 1
Regulaminu, udzielana na wniosek uprawnionego w okresie $wigt Bozego Narodzenia iflub
Wielkanocy — jeden lub dwa razy w roku, w zaleznosci od wspolnych ustalen pracodawcy i
przedstawiciela pracownikdw.

2. W szczegoinych sytuacjach, po uzyskaniu opinii komisji socjalnej, pracodawca moze podja¢ decyzje o
udzieleniu pomocy finansowej bezzwrotnej, ktéra moze zosta¢ przyznana osobie uprawnionej, w
szczegolnosci w zwiazku z odwiedzinami u pracownika przebywajacego na leczeniu szpitalnym lub
wydtuzonym zwolnieniu lekarskim w domu, do wysokoSci nieprzekraczajacej jednorazowo 10%
minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego rozporzadzeniem Rady Ministrow obowigzujacym
na dany rok.

3. Z Funduszu moze by¢ przyznana rowniez bezzwrotna pomoc rzeczowa, o ktdrej mowa w § 9 pkt 2
Regulaminu np. w formie zakupu lekow, artykutéw zywno$ciowych, odziezy, podrecznikow dla dzieci
itp.

4. Pomocy, o ktérej mowa w ust. 1-3 mozna udzieli¢:

a) w zwiazku z bardzo trudng sytuacjg rodzinng, osobistg i materialng osoby uprawnionej — nie czesciej jednak
niz raz w roku, a w sytuacjach wyjatkowych nawet czesciej niz raz w roku,

b) w zwigzku z indywidualnymi zdarzeniami losowymi, kleskami zywiotowymi (kradziez, zalanie, pozar,
wypadek), dtugotrwata chorobg lub Smiercig cztonka rodziny osoby uprawnione;j,

C) W zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami, w okresach, o ktérych mowa w ust. 1.

5. Warunkiem uzyskania pomocy wymienionej w ust. 4 lit. aib jest przedstawienie przez uprawnionego
wiarygodnych dokumentéw potwierdzajgcych istnienie okoliczno$ci uprawniajacych do ubiegania sie o
Swiadczenie z Funduszu (np. zaswiadczenie lekarskie o dlugotrwatej chorobie, skrocony odpis aktu
zgonu, zaswiadczenie odpowiedniego organu, kopia protokotu, wezwanie do zaptaty itp.).

§ 11

1. Ze $rodkow Funduszu moga by¢ finansowane nastepujgce formy krajowego i zagranicznego
wypoczynku:
a) wycieczki i rajdy zakupione przez pracodawce,
b) biwaki i spotkania integracyjne organizowane przez pracodawce,
2. Finansowanie polega na:
a) pokryciu ze Srodkéw Funduszu czesci kosztow uczestnictwa osoby uprawnionej uczestniczacej w imprezie,
b) pokryciu ze Srodkéw Funduszu calosci lub czeSci kosztow wspoinych takich jak koszt przejazdu,
zakwaterowania, przewodnika, wstepow itp.
3. Szczegotowe zasady udziatu w krajowym i zagranicznym wypoczynku oraz finansowania zwigzanych
z tym kosztow, o ktorych mowa w ust. 2 ustala kazdorazowo komisja socjalna
4. Komisja socjaina przedktada ustalenia, o ktérych mowa w ust. 3 do akceptacji pracodawcy, ktory
podejmuje decyzje o przyznaniu badz odmowie przyznania $wiadczen
5. Ze srodkow Funduszu moze by¢ udzielane w formie $wiadczenia urlopowego dofinansowanie do
wypoczynku organizowanego przez pracownika we wtasnym zakresie i przyznane na jego wniosek
pod warunkiem wykorzystania przez niego co najmniej 14 dni kalendarzowych urlopu
wypoczynkowego w danym roku kalendarzowym
6. wniosek na wyptacenie $wiadczenia urlopowego nalezy ziozy¢ wraz z zaakceptowanym (podpisanym)
przez przetozonego wnioskiem urlopowym obejmujacym wykorzystanie urlopu wypoczynkowego w
ilodci co najmniej 14 kolejnych dni kalendarzowych. Dopuszcza sie ztozenie wniosku o Swiadczenie
urlopowe po zakorczeniu urlopu, jednak nie pdzniej niz 7 dni kalendarzowych od ostatniego dnia
urlopu.
7. Wniosek w formie indywidualnie sformulowanej prosby o wyptacenie Swiadczenia urlopowego



powinien zawiera¢ informacje o terminie przyznanego urlopu wypoczynkowego. Przepisy § 8
Regulaminu stosuje sie odpowiednio.

8. Maksymalng kwote Swiadczenia urlopowego na dany rok ustala komisja socjalna w planie rzeczowo
finansowym, o ktorym mowa w § 4 ust .1 Regulaminu.

9. Wysokosc Swiadczenia urlopowego przyznawanego na wniosek pracownika uzaleznia si¢ od jego
sytuacji materialnej wg zasad okreslonych w § 8 Regulaminu.

10. Swiadczenie urlopowe moze byé wyplacone tylko jeden raz w roku kalendarzowym.

VI. Dziatalnos¢ kulturalno-o$wiatowa i sportowo-rekreacyjna
§12

1. W ramach dziafalnosci kulturalno-o$wiatowej i sportowo-rekreacyjnej dofinansowanie moze przybraé
forme:

a) dopfat do biletow wstepu: do kin, teatrdw, oper, koncertow, kabaretow, wystepdw estradowych, imprez
sportowych i rekreacyjnych zakupionych przez pracodawce,

b) dofinansowanie udziatu w réznego rodzaju imprezach kulturalno-oSwiatowych i sportowo-rekreacyjnych
organizowanych przez pracodawce,

¢) finansowania piknikow i imprez otwartych organizowanych przez pracodawce dla ogdtu uprawnionych i ich
rodzin bez konieczno$ci zapisow.

2. Szczegotowe zasady udziafu w poszczegéinych formach dziatalnosci kulturalno-oSwiatowej i
sportowo-rekreacyjnej, o ktérych mowa w ust. 1 oraz zasadach ich finansowania ustala kazdorazowo
komisja socjalna.

3. Komisja socjalna przedkiada ustalenia, o ktérych mowa w ust. 2 do akceptacji Prezesa Zarzadu ZCM,
ktory podejmuje decyzje o przyznaniu lub o odmowie przyznania $wiadczen.

VII. Postanowienia uzupetniajace i koncowe
§13

1. Osoba, ktora zrezygnuje z przydzielonego, a nieprzekazanego jej $wiadczenia zobowigzana jest do
bezzwlocznego zawiadomienia pracownika socjalnego na pismie.

2. W przypadkach nieuzasadnionej rezygnacji z przydzielonego $wiadczenia, uprawniony ponosi
ewentualne koszty zwigzane z zakupem $wiadczenia, a poniesione przez pracodawce.

3. Za uzasadnione przypadki rezygnacji ze $wiadczenia przyjmuje sie przede wszystkim zdarzenia
wynikle niezaleznie od woli uprawnionego np. choroba, $mier¢ najblizszego czlonka rodziny,
indywidualne zdarzenia losowe, itp.

4. Osoba, ktbra w celu otrzymania $wiadczenia podata nieprawdziwe dane, przediozyta sfatszowany
dokument, wykorzystata Swiadczenie na cel niezgodny z jego przeznaczeniem lub odstapita
Swiadczenie osobie nieuprawnionej, zostaje obcigzona peinymi kosztami poniesionymi przez
Pracodawce w zwiazku z zakupem tego $wiadczenia i zobowigzana jest do jego zwrotu w catosci

5. Osoba, o ktorej mowa w ust. 4 traci prawo do $wiadczen z Funduszu na okres 12 miesiecy od dnia
powzigcia przez pracodawce informacii o okoliczno$ciach, o ktérych mowa w ust 4.

6. Regulamin powinien by¢ udostepniony do wgladu kazdej osobie uprawnionej do korzystania z
Funduszu na jej zadanie.

7. Wszelkie zmiany w tresci Regulaminu wymagajg formy pisemnej i trybu obowiazujacego przy jego
ustalaniu i wprowadzaniu.

8. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Regulaminu majg zastosowanie powszechnie
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu ZFS$S
Zachodniego Centrum Medycznego Sp. z o.0.

w Kroénie Odrzanskim

imie i nazwisko pracownika data i miejsce

stanowisko pracy i komérka organizacyjna

Prezes Zachodniego Centrum Medycznego
Sp. z 0.0. w Kro$nie Odrzanskim

Oswiadczenie o obowiazku zachowania tajemnicy

Ja Nizej  POAPISANY(A) covvrirrirc e zobowigzuje  sie
do zachowania w tajemnicy wszelkich dokumentéw i informaciji, w tym o danych osobowych, do ktorych bede
miaf(a) dostep w zwiazku z wykonywaniem przeze mnie jako czionka Komisji Socjalnej dziatajacej Zachodnim
Centrum Medycznym Sp. z 0.0. w Kro$nie Odrzanskim, czynnosci w zakresie zadan tej Komisji, z wyjatkiem
dokumentow oraz informacji jawnych i sytuacji, w ktérych obowigzek badz uprawnienie do ich udostepnienia
wynika z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa badz przepiséw wewnetrzzaktadowych.

W szczegdlnosci zobowigzuje sie, ze nie bede wykorzystywat(a) udostepnionych mi dokumentdw i informacii,
w tym danych osobowych, do celow nie zwigzanych
z wykonywaniem zadan Komisji Socjalnej. Zobowigzuje sie rowniez do zabezpieczania powierzonych mi infor-
macji i dokumentow przed ich utrata, uszkodzeniem oraz dostepem o0séb nieuprawnionych, a takze do prze-
twarzania powierzonych mi danych osobowych zgodnie z przepisami prawa obowigzujacymi w tym zakresie.

podpis osoby wnioskujacej







obowigzujace zasady i przepisy prawa.

Tabela nr1

Zatacznik nr 1 do Regulaminu ZFSS

Zachodniego Centrum Medycznego Sp. z 0.0.

w Krosnie Odrzanskim

Dofinansowanie do wypoczynku os6b uprawnionych

Grupa | Dochdd zt brutto na 1 osobe w rodzinie Maksymalna wysoko$¢ dopta-
ty
I do 1500 zt brutto 450 zt
I Powyzej 1500 zt brutto do 2500 zt brutto | 400 zt
11} Powyzej 2500 zt 300 zt
Tabela nr 2

Udzielanie zapomog

Rodzaj zapomogi

Maksymalna wysokos¢ doptaty

Zapomoga z tytutu zdarzenia losowego np. do 5000 zt

pozar, wybuch gazu itp. bez wzgledu na do-

chod po udokumentowaniu poniesionych strat

Zapomoga z tytutu dtugotrwatej choroby i Do 1500 zt do 2000 zt

kosztow leczenia Powyzej 1500 zt brutto do 2500 zt brutto do 1500 zt
Powyzej 2500 zt do 1000 zt

Zapomoga z tytutu trudnej sytuacii finansowej | Do 1500 zt do 2000 zt
Powyzej 1500 zt brutto do 2500 zt brutto do 1500 zt
Powyzej 2500 zt do 1000 zt

Tabelanr3

Rodzaj $wiadczenia Maksymaina kwota doptaty

Swiadczenia z okazji $wiat okolicznosciowych | Do 1500 zt 450 zt

(Wielkanoc, Boze Narodzenie) Powyzej 1500 zt brutto do 2500 zt brutto | 400 zt

Powyzej 2500 zt 300zt




Zatacznik nr 2 do Regulaminy ZFSS
Zachodniego Centrum Medycznego Sp. z o.0.

w Krosnie Odrzanskim

imie i nazwisko pracownika data i miejsce

stanowisko pracy i komorka organizacyjna

Prezes Zachodniego Centrum Medycznego
Sp. zo.0.
w Kros$nie Odrzanskim

Whiosek o doplate do wypoczynku

Prosze o dofinansowanie do urlopu wypoczynkowego w roku.......
Na urlopie wypoczynkowym przebywatam(em)/bede przebywac w terminie:

Ja nizej podpisany(a) niniejszym o$wiadczam, ze $redni dochod brutto wszystkich czionkdw rodziny wspdlnie
zamieszkujgcych i prowadzacych wspoine gospodarstwo domowe, za okres ostatniego roku na podstawie zto-
zonej deklaracji podatkowej PIT poprzedzajgcej dzien ztozenia wniosku, po przeliczeniu na jedng osobe wyno-
Sl s

Jednoczesnie  oSwiadczam, Ze moja rodzina liczy.......... oséb, w tym ... dziecko/dzieci

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiazku zwrotu nieprawnie po-
branego $wiadczenia z funduszu socjalnego o$wiadczam, ze podane informacje dotyczace mnie i mojej rodzi-
ny sg zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

podpis osoby wnioskujacej

Potwierdzam urlop wypoczynkowy w/w pracownika we wnioskowanym terminie.



Zatacznik nr 3 do Regulaminy ZF$§S
Zachodniego Centrum Medycznego Sp. z 0.0.

w Kro$nle Odrzanskim

imie i nazwisko pracownika data i miejsce

stanowisko pracy i komorka organizacyjna

Prezes Zachodniego Centrum Medycznego
Sp. z 0.0. w Kro$nie Odrzanskim

Whniosek o przyznanie zapomogi

Prosze o przyznanie zapomogi z tytutu:
o zdarzenie losowe

o diugotrwata choroba

o trudna sytuacja materialna

Uzasadniam moj wniosek nastepujaco :

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

Ja nizej podpisany(a) niniejszym o$wiadczam, ze $redni dochdd brutto wszystkich cztonkéw rodziny wspolinie
zamieszkujacych i prowadzacych wspoine gospodarstwo domowe, za okres ostatniego roku na podstawie zto-
zonej deklaraciji podatkowej PIT poprzedzajacej dzien zlozenia wniosku, po przeliczeniu na jedng osobe wyno-
SL oo o B TR e e

Jednocze$nie  oSwiadczam, ze moja rodzina liczy.......... oséb, w tym ... dziecko/dzieci

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowigzku zwrotu nieprawnie po-
branego $wiadczenia z funduszu socjalnego o$wiadczam, ze podane informacje dotyczace mnie i mojej rodzi-
ny sq zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

podpis osoby wnioskujgcej

S



Zatacznik nr 4 do Regulaminy ZFSS
Zachodniego Centrum Medycznego Sp. z o.o0.

w Kroénie Odrzanskim

imie | nazwisko pracownika data i miejsce

stanowisko pracy i komédrka organizacyjna

Prezes Zachodniego Centrum Medycznego
Sp. z 0.0 .w Krosnie Odrzanskim

Oswiadczenie o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej zamierzajacej skorzystac
ze $rodkow z ZFSS

Ja, nizej podpisany(a) niniejszym oswiadczam, ze Sredni dochod brutto wszystkich czionkow rodziny wspdinie
zamieszkujacych i prowadzacych wspoine gospodarstwo domowe, za okres ostatniego roku na podstawie zto-
zonej deklaracji podatkowej PIT poprzedzajacej dzief ztozenia wniosku, po przeliczeniu na jedng osobe wyno-
] OO

Jednocze$nie  oswiadczam, ze moja rodzina liczy.......... oséb, w tym ... dziecko/dzieci

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowigzku zwrotu nieprawnie po-
branego $wiadczenia z funduszu socjalnego o$wiadczam, ze podane informacje dotyczace mnie i mojej rodzi-
ny sg zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

podpis osoby wnioskujacej
UWAGA!
Sredni dochéd brutto na osobe w rodzinie oblicza sig jako iloraz wysokosci sumy wszystkich dochodow uzyskiwanych przez wszyst-
kie
wspoblnie zamieszkujace i prowadzace wspolne gospodarstwo domowe osoby w rodzinie w ciagu ostatniego roku na podstawie zio-
zone] deklaraciji podatkowej PIT poprzedzajacej dzien ziozenia wniosku oraz liczby oséb wspolnie prowadzacych gospodarstwo do-
mowe.
Za dochody uwzgledniane przy wyliczeniu rednich miesiecznych dochodow brutto, uwaza sig w szczegoinosci:
a. wynagrodzenie uzyskiwane w ramach stosunku pracy, z tytulu umowy zlecenia, umowy o dzieto, umowy agencyjnej lub umowy o
prac naktadcza,
b. dochody z tytulu: czlonkostwa spotdzielni, wykonywania wolnego zawodu, dziatalnosci tworczej lub artystycznej, dziatalnosci go-
spodarczej lub wspbtpracy przy prowadzeniu takiej dziatalnosci,
c. $wiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,
d. emerytury, renty inwalidzkie i renty rodzinne wraz ze wszystkimi dodatkami, z wyjatkiem dodatkow pielegnacyjnych,
e. stypendia, zasitki rodzinne, renty socjalne, zasitki state,
f. alimenty i zaliczki alimentacyjne, zasitki przystugujace bezrobotnym, zasitki na utrzymanie rodziny wyptacane zoknierzom,
g. dochéd z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym,
h. dochéd z tytutu prowadzenia dziatalnosci objetej podatkiem,
Przy ustalaniu dochodu w rodzinie Wnioskodawcy, nie uwzglednia sie zasitkow pielegnacyjnych oraz stypendium za wyniki w nauce.
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