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Zarzadzenie Nr 7/2024
Dyrektora Zespolu Ztobkéw Miejskich
w Rybniku z dnia 19.02.2024r.

w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 4/2023 Dyrektora Zespolu Zlobkéw Miejskich
w Rybniku z dnia 05.06.2023r.
W sprawie zmiany tabeli doplat oraz wniosku o przyznanie ulgowych uslug i Swiadczen

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych na 2024 rok.

zarzadzam, co nastepuje:

§1

Zmieniam tabele doplat oraz wniosek o przyznanie ulgowych ustug i $wiadczen z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych na 2024 rok dla Zespolu Ztobkéw Miejskich w Rybniku.

§2

Traci moc zatgcznik nr 1 i nr 2 do Zarzadzenia Nr 4/2023 z dnia 05.06.2023r. Dyrektora
Zespotu Ztobkéw Miejskich w Rybniku.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR
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MIEJSKICH Y RYBNIKU
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ZESPOL ZLOBKOW MIEJSKICH

14-217 Rybnik, ul. OrzepowiCka £3
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TN 16,02, 2024,
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Zalgcznik nr 1
TABELA DOPLAT
DO USLG I SWIADCZEN SOCJALNYCH
NA 2024R.
DOCHOD BRUTTO GRUPA POMOC PRZYZNAWANA DOFINANSOWANIE POMOC POMOC
NA CZLONKA RODZINY SWIADCZEN W ZWIAZKU ZE DO WYPOCZYNKU PRZYZNAWANA PRZYZNAWANA
ZWIEKSZONYMI PRACOWNIKOW, W ZWIAZKU ZE W ZWIAZKU
WYDATKAMI RODZINY EMERYTOW ZWIEKSZONYMI INDYWIDUALNYMI
W OKRESIE wé._, [ RENCISTOW WYDATKAMI ZDARZENIAMI
WIELKANOCNYCH RODZINY W OKRESIE LOSOWYMI
SWIAT BOZEGO
NARODZENIA
do 3 600 zt I 700,00 zt 700,00 zt 700,00 zt do 1 000,00 zt
od 3 600,01 zt do 5 099,00 zt II 550,00 zt 550,00 zt 550,00 zt do 700,00 zt
powyzej 5 099,01 zt I 400,00 zt 400,00 zk 400,00 zi do 500,00 zt
DYREKTOR

ZESPOLU ZLOBKOW
MIEJSKICH W RYBNIKU

mgr Sylwib/Plukis




Zatacznik nr 2 do ,,Regulaminu zaktadowego funduszu $wiadczer socjalnych” — wzér wniosku
o przyznanie ulgowych ustug i $wiadczen z zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych

{imie i nazwisko) {data watywu — wypefnia Zobek)

WNIOSEK O PRZYZNANIE ULGOWYCH UStUG 1 SWIADCZEN
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Zgodnie z ,Regulaminem zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych” prosze o przyznanie —
wilasciwe zaznaczy¢:

O Dofinansowanie wypoczynku pracownika/emeryta/rencisty=(tzw. wczasy pod grusza)
Jednocze$nie odwiadczam, ze 14 dni kalendarzowych nieobecnosci w pracy z tytutu urlopu
wypoczynkowego wykorzystam w okresie od .....ccccviviieciieennna, do ...
oraz ze jest to pierwsze swiadczenie urlopowe w tym roku 'kalendarzowym.

Potwierdzam ztoienie podpisanej karty urlopowe]j przez pracownika obejmujacej wyzej
wymieniony okres wypoczynku.

{podpis pracownika, ktory prowadzi karte ewidencji czasu
pracy w zakresie obejmujgeym urlopy)

[0 Pomocy materialnej w zwigzku ze zwigkszonymi wydatkami rodziny w okresie Swiat
Wielkanocnych .

O Pomocy materialnej w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami rodziny w okresie Swiat
Boiego Narodzenia

0 Pomocy materialnej przyznawanej w zwigzku z indywidualnymi zdarzeniami losowymi,
kleskami zywiotowymi, diugotrwala, powaing lub nagta choroba
Do wniosku dofgczam — dotyczy tylko zapomogi losowej — do wegladu:
O zaswiadczenie lekarza rodzinnego lub specjalisty o naglej, powaznej chorobie,
O orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoséci,
O dokumenty potwierdzajgce przebyte operacje, zabiegi lecznicze i zwiazane z tym
wydatki potwierdzajace dtugotrwata chorobe,
O inny dokument potwierdzajgcy zdarzenie I0SOWE ......ccvceceeecevrvverennns



Oswiadczam, Ze . v

1) ilosé os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym razem ze mna wyndsi ............................. ,
w tym dzieci wilasne, przysposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny
zastepczej pozostajgce na moim utrzymaniu do ukoriczenia 18 roku zycia, a jesli po jego
ukonczeniu nadal pobierajg nauke w trybie stacjonarnym —do czasu jej zakonczenia, nie dtuzej
jednak niz do ukoriczenia 25 roku zycia:

‘ : Data urodzenia
Imieg i nazwisko dziecka . Miejsce nauki
dziecka ]
2} $redni miesieczny dochéd brutto®* z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia

wniosku, na jedng osobe we wspdlnym gospodarstwie domowym — zaznaczy¢ wiasciwe:

a) wynosi do 3 600,00 zf,

b) miesci sig w przedziale od 3 600,01 zi do 5 099,00 z,

c) wynosiod5 099, 01 zt, )
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane s3 prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym, zostatam zapoznana/zostatem zapoznany* z zasadami przetwarzania moich
danych osobowych i przystugujgcych z tego tytutu prawach***, wyrazam dobrowolng zgode
na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych zdrowia w celu przyznania pomocy w
zwigzku z nagty i powazng choroba — jezeli dotyczy oraz ze jestem smadoma/smadomy
odpowiedzialnoéci karnej za podanie danych niezgodnych z prawda****

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

(podpis wmoskodawcy)
Decyzja przedstawiciela zwigzku zawodowego: pozytywna/negatywna*

------------------------------------------------

Decyzja dyrektora: pozytywna/negatywna*

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

(data, pieczgtka i podpis)-



*niepotrzebne skresli¢ lub skasowad
**do dochodu zalicza sie w szczegdlnodcl wynagrodzenie za prace oraz wszelkie dodatki | $wiadczenia do
wynagrodzenja, wynagrodzenie z tytuiu umow cywilnoprawnych (zlecenia, o dziefo, nafmu, dzierzawy itp.), emeryture,
rente, stypendium, zasitki i swiadczenia wypfacane przez powiatowe urzedy procy i osrodki pomocy spofeczne;,
alimenty, dochdd z rolniczej i pozaroiniczef dziatalnosci gospodarczej, dochody kapitafowe (odsetki, dywidendy itp.},
500+, 300+, i inne.
=dagdministratorem danych osobowych Zespdt Zlobkdw Miejskich z siedzibg w Rybniku, ul. Orzepowicka 23. Ziobek
wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé listownie, pod adresem: Zespdt Ziobkdw
Miejskich w Rybniku, ul. Orzepowicka 23, 44-217 Rybnik lub pocztg elektroniczng, na adres: zlobek@miastorybnik.pl
w kazidef sprawie dotyczgcef przetwdrzam'u danych osobowych. Dane osobowe przetwarzane sq w celu wypefnienio
obowigzkéw prawnych cigzqcych na Zobku zwigzanych z przyznaniem ulgowych usiug i Swiadczen z zakiodowego
funduszu swiadczer socjalnych, co jest zgodne z art. 6. ust. 1 Jit. ¢) RODO, a w przypadku przyznania pomocy w zwigzku
z diugotrwafq chorobg na podstawie udzielonej dobrowolnie zgody, co jest zgodne z art. 6 ust. 1 fit. a} i art. 9 ust. 2
fit. a) RODO. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich brak uniemozliwi skorzystonie z ulgowych usfug
i Swiadczert z zoktadowego funduszu $wiadczent socjalnych. Dane osobowe nie bedy podlegoly profilowaniu,
tj. zautomatyzowanemu procesowi prowadzgcemu do wiioskowania o posiadaniu przez konkretng osobe fizyezng
okreslonych cech. Osobie, ktdrej dane osobowe dotyczg, przystuguje prawo dostepu do danych osobowych oraz
ctrzymania ich kopil, sprostowania (poprawiania), usuniecia fw okreslonych prawem przypadkach), ograniczenia
przetwarzania {(w okreslonych prawem przypadkach), a takze prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzanio lub
whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Odbiorcami danych osobowych bedyg jedynie
podmioty upowaznione do uzyskania informacji na podstawie przepiséw prawa. Dane osobowe bedg przechowywane
jedynie w okresie nlezbednym do spetnienia celu, dia kidrego zostafy zebrane. Po speinieniu celu, die ktérego dane
zostaty zebrane, dane mogg by¢ przechowywane jedynie w celach archiwalnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie.
#HE*nouczenie:
L. Art. 245 ustawy z dnia 17 listopada 1964 roku Kodeks postepowania cywilnego:
Dokument prywatny stanowi dowdd tego, Ze osoba, ktdra go podpisafu, ztoiyle oswiodczenie zowarte
w dokumencie.
il Art. 253 ustawy z dnia 17 listopoda 1964 roku Kodeks postepowania cywlinego:
Jeieli strona zaprzecza prawdziwosci dokumentu prywatnego albo twierdzi, ze zawarte w nim oSwigdczenie osoby,
ktdra je podpisato, od niej nie pochodzi, cbowigzanu jest okolicznosci te udowodnic. Jezeli jednak spor dotyczy
dokumentu prywatnego pochodzgeego od innej osoby niz strona zaprzeczajaca, prawdziwosé dokumentu powinna
udowodnic¢ strona, ktora chee z niego skorzystac.
fil.  Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny:
§ 1. Kto, skiadajgc zeznunie majgee sfuzyé zo dowdd w postepowaniu sgdowym Jub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawlie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podiega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3.
§ 2. Warunkiem odpowiedziainodci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zokresle swoich uprownien,
uprzedzif zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.



