REGULAMIN
WSPOLNEJ DZIALALNOSCI SOCJALNEJ
DLA EMERYTOW I RENCISTOW OSWIATY
PRZY MIEJSKIM ZESPOLE PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH
W KIELCACH



ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Podstawa prawna

Niniejszy regulamin zostal opracowany na podstawie art.8 ust. 2 w zwigzku z art. 9 ust. 1 ustawy

z dnia 04 marca 1994r. o zakladowym funduszu §wiadczen socjalnych (Dz.U.z 2023r., poz.998),

w zwigzku z:

v' Ustawa z dnia 23 maja 1991r. o zwiazkach zawodowych (Dz.U. z 2022r., poz.854),
v Ustawa z dnia 28 lipca 2023r. 0 zmianie ustawy — Karta Nauczyciela oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. z 2023r., poz.1672).

Postanowienia wstepne

§1

Ilekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

1.

N oo os

Emerytach i rencistach — oznacza to emerytéw i rencistdw, nauczycieli pobierajgcych
nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne oraz osoby na $wiadczeniach przedemerytalnych
ze szkét i placéwek oswiatowych, ktorzy wyrazili zgode na wspdlne prowadzenie Funduszu
na warunkach okreslonych w umowie zawartej przez zainteresowane strony oraz
ze zlikwidowanych szkét i placdwek oswiatowych.

Funduszu — oznacza Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych.

. Komisji — oznacza to Komisje Socjalna.

§2

. Podstawe gospodarowania S$rodkami Funduszu stanowi roczny plan finansowy, okreslajacy

podzial tych $rodkéw na poszczegblne cele, rodzaje i formy dziatalnodci socjalnej,
organizowanej na rzecz oséb uprawnionych do korzystania z Funduszu. Swiadczenia socjalne
nie maja charakteru roszczeniowego.

Plan finansowy, regulamin zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych oraz podziat ulgowych
Swiadczen opracowuje i zatwierdza, po uzgodnieniu ze Zwigzkami Zawodowymi, Dyrektor
Miejskiego Zespotu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Kielcach, zwany dalej
»Dyrektorem placowki”.

Kwota naliczonego odpisu na dany rok kalendarzowy wraz ze zwiekszeniami/zmniejszeniami
podlega niezwlocznemu przekazaniu na rachunek Funduszu.

Srodki Funduszu gromadzone sg na odrebnym rachunku bankowym.

Srodki Funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodzg na rok nastepny.
Zarzadzanie Srodkami Funduszu nalezy do kompetencji Dyrektora placéwki.

Za decyzje dotyczace administrowania Funduszem odpowiedzialny jest Dyrektor placdwki.

§3
Dla nauczycieli bedacych emerytami lub rencistami oraz nauczycieli pobierajacych
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne dokonuje sie odpisu na zakladowy fundusz
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swiadczeti socjalnych w wysokosci ustalonej jako iloczyn planowanej, przecietnej w danym roku
kalendarzowym liczby nauczycieli bedacych emerytami lub rencistami oraz nauczycieli
pobierajgcych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, skorygowanej w koncu danego roku
kalendarzowego do faktycznej, przecigtnej liczby tych nauczycieli i 42% kwoty bazowej, o ktorej
mowa w art. 30 ust. 3, obowigzujacej w dniu 1 stycznia danego roku.

. Dla pracownikéw administracyjno—ekonomicznych i obstugi bedacych emerytami, rencistami lub
osobami bedgcymi na $wiadczeniu lub zasitku przedemerytalnym dodatkowo zwieksza sie
Fundusz o 6,25% przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego w gospodarce narodowej
w roku poprzednim lub w drugim pétroczu roku poprzedniego, jezeli przeci¢tne wynagrodzenie
z tego okresu stanowi kwote wyzsz3.

. Srodki Funduszu zwieksza sie o:

1) darowizny oraz zapisy os6b fizycznych i prawnych,

2) odsetki od srodkéw Funduszu,

3) wplywy z oprocentowania pozyczek udzielonych na cele mieszkaniowe,

4) niewykorzystane srodki funduszu z roku poprzedniego.

5) inne $rodki okreslone w odrebnych przepisach.

§ 4

. Fundusz $wiadczen socjalnych ma na celu lagodzenie réznic w poziomie zycia emerytow,

rencistow. Jest on forma funkcji spolecznej zakladu pracy, a jego adresatami sg rodziny

o najnizszych dochodach.

. Swiadczenia socjalne finansowane z Funduszu sa uznaniowg forma pomocy, co oznacza,

ze w przypadku odmowy przyznania §wiadczenia, nie moze on dochodzié z tego tytulu zadnych

roszezen. Odmowa przyznania $wiadczenia nie wymaga dodatkowego pisemnego uzasadnienia.

. Swiadczenia socjalne nie majg charakteru roszczeniowego, sg rozdzielane wg kryteriow

okreslonych niniejszym regulaminem.

. Generalnymi zasadami wyznaczajgcymi sposéb gospodarowania srodkami Funduszu sa:

1) Dokladne rozeznanie sytuaciji dochodowej, zyciowej i zdrowotnej wszystkich o0séb
uprawnionych do korzystania z pomocy socjalnej,

2) Przestrzeganie kryteriéw wylacznie o socjalnym charakterze przy indywidualnej kwalifikacji
do przyznania konkretnego §wiadczenia,

3) Wybér najwlasciwszych rodzajow i form $wiadczen socjalnych, ze wzgledu na istniejace
potrzeby i preferencje.

§5

. Dyrektor placéwki moze powotaé¢ Komisje Socjalng reprezentujgcg rozne srodowiska emerytow
i rencistéw, wydajac odpowiednie zarzadzenie.

. Skiad komisji socjalnej, jej zadania i kompetencje okresla regulamin Komisji uzgodniony
ze Zwiazkami Zawodowymi oraz zatwierdzony przez Dyrektora placowki.



§6
Do przetwarzania danych w zakresie zdrowia dopuszczone sa jedynie osoby posiadajace pisemne
upowaznienie do przetwarzania tego rodzaju danych, wydane przez pracodawce. Osoby te
zobowigzane s3 do zachowania w tym wzgledzie tajemnicy.

ROZDZIAL II
PRZEZNACZENIE SRODKOW FUNDUSZU

§1
Srodki zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych sg przeznaczone na dofinansowanie kosztéw
uczestnictwa o0s6b uprawnionych do korzystania z Funduszu w réznych rodzajach
i formach dziatalnosci socjalne;:
1) Wezasy turystyczne (tzw. ,,pod grusza”) emeryta, rencisty, uprawnionego czlonka rodziny,
2) Zapomogi bezzwrotne (z tytutu leczenia, losowe, z tytutu trudnych warunkéw),
3) Pozyczki na remont mieszkania,
4) Pomoc finansowa z tytutu zwiekszonych wydatkéw $wigtecznych,
5) Dzialalno$¢ kulturalno — o$wiatows lub sportowo-rekreacyjng.

ROZDZIAL III
OSOBY UPRAWNIONE DO KORZYSTANIA ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH

§1
1. Z ustug i $wiadczen finansowych z Funduszu mogg korzystaé:

1) Emeryci i rencisci,

2) Pozostajace na utrzymaniu dzieci wiasne, dzieci przysposobione lub przyjete na wychowanie
w ramach rodziny zastgpczej, o ile nie ukoficzyly 18 lat, a jezeli pobieraja nauke — do jej
ukonczenia, nie diuzej jednak niz do ukoficzenia 25 roku zycia (na dzien okreslony
w regulaminie, jako ostatni dzien przyjmowania wnioskéw tj. 31. maja kazdego roku zgodnie
z rozIV § 2 ust4, i majg obowigzek dostarczenia kserokopii legitymacji studenckiej lub
zaswiadczenia z uczelni), bez wzgledu na pobieranie lub nie pobieranie zasitku rodzinnego,

3) Dzieci, w stosunku, do ktérych orzeczono znaczny lub umiarkowany stopief niepetnosprawnosci
(bez wzgledu na wiek),

4) Czlonkowie rodzin po zmarlym uprawnionym emerycie lub renciscie, pozostajacy na wylacznym
utrzymaniu osoby uprawnionej, tzn.:

a) pozostajace na utrzymaniu dzieci wlasne, dzieci przysposobione lub przyjete na wychowanie
w ramach rodziny zastgpczej, o ile nie ukonczyly 18 lat, a jezeli pobieraja nauke — do jej
ukonczenia, nie dhuzej jednak niz do ukonczenia 25 roku zycia;

b) dzieci, w stosunku, do ktérych orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci (bez wzgledu na wiek);



¢) wspoétmalzonek nie posiadajgcy whasnych dochodéw i prowadzacy wspdlne gospodarstwo
domowe z osobg uprawniona, ktéry byl na wylacznym utrzymaniu osoby uprawnione;.

5) Inne osoby:
a) emeryci i rencidci pobierajacy renty rodzinne po zmartych wspolmalzonkach, po ztozeniu
pisemnego os$wiadczenia, ze nie korzystaja ze $rodkéw Funduszu w zakladzie pracy
wspotmatzonka;
b) osoby przebywajace na $wiadczeniach przedemerytalnych pod warunkiem, ze nie podjety
zadnej pracy oraz nauczyciele pobierajacy swiadczenia kompensacyjne.

6) Jezeli oboje malzonkowie sg emerytami lub rencistami placowki o$wiatowej, $wiadczenia
na dzieci przystugujg jednemu z nich.

§2
Swiadczenia socjalne w pierwszej kolejnosci przystuguja osobom uprawnionym:

1) o niskich dochodach na czlonka rodziny,

2) samotnie wychowujacym dzieci, wykazujacym niski dochéd na osobe w rodzinie,

3) posiadajacg rodzine wielodzietna,

4) majgcym dzieci, ktére ze wzgledu na stan zdrowia wymagajg specjalnej opieki i leczenia,
a takze wychowujacym dzieci catkowicie lub czesciowo osierocone.

ROZDZIAL 1V
ZASADY I TRYB UBIEGANIA SIE O SWIADCZENIA FINANSOWANE
Z. FUNDUSZU

§1

1. Przyznanie $wiadczen oraz wysoko$¢ doplaty z Funduszu uzaleznia si¢ od sytuacji zyciowej,
rodzinnej i materialnej osoby uprawnione;j.

2. Podstawa przyznania pomocy socjalnej finansowanej z Funduszu jest w terminie ztozony
wniosek osoby uprawnionej, poparty jej oswiadczeniem o dochodzie brutto na jednego cztonka
rodziny w roku kalendarzowym poprzedzajgcym przyznanie pomocy, (jezeli nie byto dochodow
w roku ubieglym — dochdd z roku biezacego).

3. Emeryt lub rencista nie posiadajacy konta w banku zobowigzany jest do odbioru $wiadczenia
osobiscie lub  wyznaczenia osoby upowaznionej do obioru danego $wiadczenia
W wyznaczonym terminie, ale wylgcznie w sytuacji naglego zdarzenia losowego. Osobe
upowazniong emeryt lub rencista podaje przy skfadaniu wniosku dodatkowo wypehiajgc druk
upowaznienia do odbioru $wiadczenia w formie gotowki, stanowiacy zalacznik nr 1
do Regulaminu.

4. Wnioski w sprawie przyznania okreslonych rodzajéw pomocy socjalnej nalezy skladaé
w dziale socjalnym osobiscie, drogg listows (liczy sie data stempla pocztowego) lub elektroniczna
na adres socjalny@mzppp.kielce.eu
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§2

Zasady korzystania z wezasow turystycznych tzw. ,,wezaséw pod grusza”

. Emeryt lub rencista oraz dzieci uprawnione (zgodnie z Roz.III § 1 pkt.2 i pkt.3) moga ubiegaé sie

o dofinansowanie do wezaséw turystycznych - co 2 lata.

. Wnioski o przyznanie wczaséw turystycznych (Zalacznik nr 2 do Regulaminu), nalezy skiada¢

w terminie od 01 marca do dnia 31 maja kazdego roku, weryfikacja wnioskéw odbywa sie
w czerweu kazdego roku.

. Wyplata za wczasy turystyczne dla oséb, ktérym $wiadczenie przystuguje odbywa sie

alfabetycznie w terminie 15.IX - 15.X. kazdego roku.

Dofinansowanie do wczaséw turystycznych dla oséb uprawnionych obowiazuje wedtug progéw
i stawek tabeli doptat (Zalacznik nr 3 do Regulaminu) zatwierdzonych przez Dyrektora
placéwki, w uzgodnieniu ze Zwiazkami Zawodowymi.

§3

Zasady korzystania z bezzwrotnych zapomég

. Emeryt lub rencista moze ubiega¢ sie o bezzwrotng zapomoge, jezeli zostal dotknicty

wypadkiem losowym, przewlekla choroba, badZz znalazl si¢. w wyjatkowo trudnej sytuacji
materialnej.

. Zapomoga przyznawana jest na wniosek osoby zainteresowanej, przedstawicieli Zwigzkéw

Zawodowych lub bezposredniego przetozonego, po przediozeniu:

1) podania (na ktérym powinny znalezé sie dane wnioskodawcy, wraz z uzasadnieniem
i podpisem),

2) zaswiadczenie o przewleklym (dtugotrwatym) leczeniu z ostatnich 6 miesiecy, orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia z ostatnich 6
miesigcy na dzien sktadania wniosku, (jezeli jest to zapomoga z tytutu leczenia) lub
kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wypadek losowy (oryginaly do wgladu).
W przypadku dokumentéw medycznych moze to byé kserokopia dokumentu
po zatwierdzeniu przez pracownika dzialu ZOSEiR zgodnosci z oryginalem, ktéry nalezy
przedstawi¢ do wgladu

3) o$wiadczenie o dochodach do zapomogi (Zalacznik Nr 4 do Regulaminu).

Whnioski sg przyjmowane przez caly rok, posiedzenia komisji odbywaja sie w miesigcach: marzec,
czerwiec oraz wrzesien. Wnioski nalezy sktadaé do korica miesigca poprzedzajacego komisje, czyli:

e do konca lutego na Komisje w marcu,

e do konca maja na Komisje w czerwcu,

e do konca sierpnia na Komisje we wrzeéniu.

Zapomoga moze by¢ przyznawana nie czesciej niz raz w roku. W szczegdlnych sytuacjach

dopuszcza si¢ odstgpstwo od tej zasady.
Wysokos$¢ zapomogi ustala kazdorazowo Dyrektor placowki w ramach posiadanych srodkéw,
w uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi.

. Rodzaje zapomog:



z tytuhu leczenia

z tytutu leczenia dzieci

z tytutu trudnych warunkéow

losowe, jak kradziez, pozar, $mier¢ itp.

L

§ 4
Zasady przyznawania pozyczek mieszkaniowych

1. Emeryt lub rencista moze ubiegaé si¢ o udzielenie pozyczki na remont mieszkania (warunkiem
skorzystania jest sptata wczesniej zaciggniete; pozyczki).

2. Wysoko$¢ pozyczki na remont mieszkania w danym roku kalendarzowym ustala Dyrektor

placowki w uzgodnieniu z przedstawicielami Zwigzkéw Zawodowych, aktualnie wynosi ona

do 5.000zt.

Osoba ubiegajaca si¢ o udzielenie pozyczki zobowigzana jest do ztozenia w dziale socjalnym:

wypelnionego wniosku, oraz

dwoch egzemplarzy umowy, stanowiacych Zalgceznik Nr 5 do Regulaminu.

Oprocentowanie pozyczki wynosi 3 % w stosunku rocznym.

Splata pozyczki nastgpuje po uptywie 1 miesigca od dnia Jjej udzielenia.

Okres splaty pozyczki wynosi 3 lata.

Porgczycielami nie moga byé emeryci, rencisci, osoby zatrudnione poza o$wiata.

W wyjatkowych sytuacjach (decyzjg Dyrektora placowki w uzgodnieniu ze zwiazkami

zawodowymi) porgczycielem pozyczki moze byé jedna osoba zatrudniona w os$wiacie na czas

nieokreslony. Wymagany jest dokument (lub zapis potwierdzony przez uprawniong osobg)

poswiadczajgcy powyzsze informacije.

8. W uzasadnionych przypadkach na wniosek pozyczkobiorcy splata pozyczki moze byé zawieszona

na okres do 1 roku.

9. Pozyczkobiorca i poreczyciele odpowiadajg solidarnie za splate pozyczki.

10. W razie $mierci pozyczkobiorcy pozostala kwota do splacenia zostaje umorzona w catosci.
Whioski s3 przyjmowane przez caly rok, posiedzenia komisji odbywajg sie w miesigcach:

marzec, czerwiec oraz wrzesien. Wnioski nalezy sklada¢ do konca miesigca poprzedzajgcego

komisje, czyli:
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 do konca lutego na Komisje w marcu,
e do kofica maja na Komisje w czerwcu,
* do konica sierpnia na Komisje we wrzegniu.

§5
Zasady korzystania z pomocy finansowej z tytulu zwigkszonych wydatkow
Swiatecznych
1. Emeryt lub rencista mogg ubiegaé si¢ 0 pomoc finansows z tytulu zwigkszonych wydatkow
Swigtecznych.
2. Wnioski o przyznanie pomocy finansowej, stanowiace Zalacznik Nr 6 do Regulaminu, nalezy

sktada¢ w terminie od 15 wrzesnia do 15 listopada kazdego roku.
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3.

4.

1.

Wyplata w/w $wiadczenia dla oséb, ktérym $wiadczenie przystuguje odbywa sie w terminie
od 17.XT do 20.XII. kazdego roku.

Wyptata pomocy materialnej dla 0sob uprawnionych obowigzuje wedlug progéw i stawek tabeli
doptat (Zalgcznik nr 7 do Regulaminu) zatwierdzonych przez Dyrektora placowki,
w uzgodnieniu ze Zwigzkami Zawodowymi.

§6

Zasady przyznawania dofinansowania w zakresie dzialalno$ci kulturalno —
oSwiatowej i sportowo — rekreacyjnej

W zakresie dziatalnosci kulturalno-o$wiatowe;j i rekreacyjnej emeryci i renci$ci moga raz w roku
korzysta¢ z doptat do wycieczek krajowych i zagranicznych organizowanych przez dziat socjalny
(refundacja wycieczki wynosi maksymalnie 70% poniesionych kosztow).

Zgloszenia sg przyjmowane od zainteresowanych w terminie od 01 styczmia do 31 marca
kazdego roku na podstawie wniosku o wpisanie na liste uczestnikéw wycieczki, ktéry stanowi
Zalgcznik nr 8 do Regulaminu. Weryfikacja list uczestnikow nastgpuje w miesiacu kwietniu.
Informacja o szczegétach organizowanych wycieczek umieszczana jest na tablicy w budynku
Miejskiego Zespotu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych, na stronie internetowej
mzppp.kielce.eu oraz udostgpnia si¢ do wgladu kazdej osobie uprawnionej, zaraz
po zatwierdzeniu oferty i do dnia poprzedzajgcego wyjazd.

Wysoko$¢ doplaty jest uzalezniona od dochodu brutto na osobe i wynosi:

I.  do2.000zt - 70%
II.  0d2.001zt do 3.000zt —  60%
III.  od3.001zt do 4.000zt — 50%
IV.  powyzej 4.000z - 40%
Emeryci i rencisci oraz ich wspoétmatzonkowie mogg raz w roku skorzysta¢ z dofinansowania
do imprez kulturalno-o$wiatowych, takich jak wyjscie do kina lub teatru, organizowanego przez
dzial socjalny na podstawie indywidualnych zgloszen rozpatrywanych dwa razy do roku
w  miesigcu  marcu 1 wrzesniu.  Zgloszenia na  piSmie mozna  skladaé
w dziale socjalnym osobiscie, drogg listowg lub elektroniczng na  adres
socjalny@mzppp.kielce.eu. Po przyjeciu zgloszenia, Dyrektor placoéwki w uzgodnieniu
ze zwigzkami zawodowymi wybiera oferte, po czym umieszcza informacje o imprezie na tablicy
w budynku Miejskiego Zespolu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych oraz na stronie
internetowej mzppp.kielce.eu, i po zebraniu minimum 15 chetnych (grupy os6b chetnych
do skorzystania z tego typu dofinansowania) rozpoczyna sie organizacje wyjscia.
Wysokosé doplaty jest uzalezniona od dochodu brutto na osebe¢ i wynosi:

I.  do2.000zt - 100%
II.  0d2.001z do 3.000zt — 90%
III.  od3.001zt do 4.000zt — 80%
IV.  powyzej 4.000zt - 75%
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Emeryt lub rencista korzystajacy z dofinansowania w zakresie dziatalno$ci kulturalno —

oswiatowej 1 sportowo — rekreacyjnej, zobowigzany jest zlozyé o$wiadczenie o dochodach
stanowigce zalgeznik nr 9 do Regulaminu.

o2

Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego MIEDZYZAKEADOWA ORGANIZACIA ZwiAzK oW

ROZDZIAL V
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Regulamin przekazuje si¢ do wiadomosci 0s6b uprawnionych poprzez umieszczenie na tablicy

w budynku Miejskiego Zespotu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych oraz na stronie
internetowej mzppp.kielce.eu oraz udostepnia sie do wgladu kazdej osobie uprawnione;j.
Wszelkie zmiany w regulaminie po uzgodnieniu ze Zwigzkami Zawodowymi wprowadzane bedg
w formie aneksu, w takim samym trybie, jaki obowigzuje przy jego wprowadzaniu.
Integralng czes$¢ regulaminu stanowig zalgczniki:
Nr 1 —upowaznienie do odbioru $wiadczenia w formie gotowki,
Nr 2 — wniosek o przyznanie wczaséw turystycznych,
Nr 3 —tabela 1 — doptat z ZFSS — wczasy turystyczne,
Nr 4 — o$wiadczenie o dochodach do zapomogi,
Nr 5 — wniosek o przyznanie pozyczki na remont mieszkania, oraz umowa (sktadana
w 2 egzemplarzach),
Nr 6 — wniosek o przyznanie pomocy finansowej z tytutu zwiekszonych wydatkow
Swiatecznych,
Nr 7 — tabela 2 — doptat z ZFSS — pomoc finansowa z tytutu zwigkszonych wydatkow
swigtecznych,
Nr 8 — wniosek o wpisanie na liste uczestnikéw wycieczki,
Nr 9 - o$wiadczenie o dochodach do celéw dziatalnosci kulturalno-o$wiatowe;.
Whioski sktadane po terminach ustalonych w Regulaminie nie bedg rozpatrywane.
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami regulaminu maja zastosowanie powszechnie
obowigzujace zasady i przepisy prawa, w tym szczegolnie ustawa o zakltadowym funduszu
swiadczen socjalnych.
Swiadczenia socjalne przyznane przed dniem wejscia W zycie niniejszego Regulaminu
realizowane s3 na dotychczasowych zasadach.
Regulamin niniejszy wchodzi w zycie z dniem 01.03.2024r.
Regulamin zostaje wprowadzony na czas nieokreslony.
Traci moc Regulamin wspélnej dziatalnodci socjalnej dla emerytéw i rencistéw oSwiaty przy
Miejskim Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Kielcach z dnia 01 03.2021z.

Oddziat w Kielcach oy pRolidarnogs Mioﬁ};?

aty 1 Wychowani holoaicznaiemsaaa

ul. Mata 17/2, 25-012 Kielce 25-502 Kielce, yl. P‘J'ailt];is Psycholaulczn ‘yj'

____________________________ £0U.D| fe[./fax 041 34 460 34 ) | (T TITIT P
NIP 657 17 46 428

Zwiazlkd Zawodowe

P

PREZ ,
Oddziahy ZNF* lcach o pﬁéw%nmcmcy
. "eazyzgkiodowe; Orfoaizacj Zyiigzkewet——""
mgr Elzbiet, 16223 ﬁ d?i??rj‘gogg” f Ve
o OS;'GTV'WY,C BWatio w Kielcach
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Zalacznik Nr 1

Upowaznienie do odbioru $wiadczenia z ZFSS w formie gotowki

Kielce,dn. ......ovvenvnennn...
(Nazwisko i imie)
(Ostatnie migjsce zatrudieniz)
DYREKTOR
........................................................ MIEJSKIEGO ZESPOLU PORADNI
(Adres zamieszkania)
Nrtelefonu ............ooooooiiiii PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH
wKIELCACH
PBIE] .. s roomssessss 135 2 » moweem £ 3 53 smmesmes 153133 5505
UPOWAZNIENIE
Ja, 0izej POdpISANAlY, ..ot ,
legitymjaca/y sic dowodem 0S0bIStym Seria i nr .............ooooiiiiiiiiiieee "
ZAMIESZKAIA/Y ... e ,
upowazniam Panig/Pana ..................oooiiiinniiii e :
legitymjaca/ego sie dowodem 0SObistym Seria i nr .............ooooooiiiiinn ,
ZAMIESZKALA/EZO ..o .
do odbioru gotowki z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych z tytutu: ............................

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

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

(czytelny podpis osoby sktadajace; upowaznienie)
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Zalacznik Nr 2
WNIOSEK O PRZYZNANIE WCZASOW TURYSTYCZNYCH

Kielce,dn. .........coovenen....
(Nazwisko i imie)
.( '0'.;tlc'l;7.1.i:e.l'7;l:e'j:s'cé.zc.l.truc;'nienia)
DYREKTOR

........................................................ MIEJSKIEGO ZESPOLU PORADNI
(Adres zamieszkania)
Nr telefonu ..........oocooeeviiiniinin, PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH

wWKIELCACH
Pesel cooviiiiii

Dzieci uprawnione (zgodnie z Roz.III § 1 pkt.2 i pkt.3)

L.p. |Nazwisko i imie dziecka uprawnionego Stopien pokrewiefistwa |Data urodzenia Status uprawnionego

OSWIADCZENIE O DOCHODACH
Ja nizej podpisany/a/ niniejszym oswiadczam, ze w okresie od 1 stycznia .......... roku do
31 grudnia ......... roku miesieczny dochéd brutto na 0SObE™ WYNOST «..vvvviieiees e

Przyznang kwote prosze przekazaé na moje konto w banku** ...

*Prawdziwo$é wyzej przedstawionych danych potwierdzam wilasnorgcznym podpisem.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art.233KK.

W przypadku osoby, ktéra nie posiada konta, prosimy o wpisanie danych osoby upowaznionej do obioru $wiadczenia.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postgpowania o przyznanie $wiadczen

z ZFSS zgodnie z przepisami. Administratorem danych osobowych jest MZPPP w Kielcach. Podstawg przetwarzania

danych wnioskodawcy jest »Regulamin wspélnej dziatalnosci socjalnej dla emerytéw i rencistow oswiaty” ustalony

na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych i uzgodniony ze zwigzkami

zawodowymi.
(czytelny podpis wnioskodawcy)
Adnotacja dzialu socjalnego
1. Ostatnie $wiadezenie Wezasowe za 10K .........ooooovvovooccoeooo
2. Doptata do wezaséw CUTYSEYCTIYCI wovesivorusassnssmsinsansensenerrsseres srsssesssesssssssnenensncmmensomsenserssenenses

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

podpis prac. dziatu socjalnego
Uwaga: Wczasy turystyczne sg forma wypoczynku organizowanego we wiasnym zakresie, a wplata nie

wymaga przedktadania zadnych dowodéw o poniesionych kosztach.
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Zalacznik Nr 3

TABELA 1
doptat z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

obowiazujgca od 01.03.2024r.

WCZASY TURYSTYCZNE
L.p. Dochéd brutto Kwota doplaty
1. Do 1.000zt 1.000zt
2 1.001 zt — 2.000zt 900zt
3 2.001zt —3.000z1 800zt
4 3.001zt — 4.000zt 700zt
5 Powyzej 4.000zt 600zt

MIEDZ YZASKMDOWA ORGANIZACIA ZWIAZKOWA
47

Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego e »Solidarnoss”
Oddziat w Kielcach 25- ;(\)vzle’{(t'y l1 M iy
ul. Mata 1772, 25-012 Kielce tel. fax 049 o0 fe%nstﬁ 16
tel. 41 368 05 79, kiekee@znp.edu.pl NIP 657 17 46428 /

P

Mied ; otu Poradni
ez])\/]z‘gkzmgo LwigzKowej 2 -edagoglcznych

Oswioty i Wyg J(nekuch { ik iewic

iewicz

mgr Hejirstk Si Hazskz '
¥HeTSKT Zespot Poradni
\\LhOlU”lC/H(l - Pedagogicz

ul, Utz f,dn(m ]": 25-729 K n—l
tal 11347 6799
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Zalgcznik Nr 4
OSWIADCZENIE O DOCHODACH DO ZAPOMOGI

Kielce,dn. ......ccccvvveennn....
(Nazwisko i imie)
(Ostatnie miejsce satrudnienia)
DYREKTOR
........................................................ MIEJSKIEGO ZESPOLU PORADNI
(Adres zamieszkania)
Nrtelefonu ..........o.oooooiiiii PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH
wKIELCACH
Pesel oo
OSWIADCZENIE O DOCHODACH
Ja nizej podpisany/a/ niniejszym oswiadczam, ze w okresie od 1 stycznia .......... roku
do 31 grudnia ......... roku miesi¢czny dochdd brutto na 0S0be™ WYNOSI ..o.vvvviviiiiieeieieei
Przyznang kwote prosze przekazaé na moje konto w banku** ...
Lt s 5o« xsommmwres £ 43 SSMAS AT 11 gommcmn s 4343 SRETUHER 841 fmmmme s £33 1A £ 5 e+ et 5 5 5 st £ £ o

*Prawdziwo$é wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art.233KK.
** W przypadku osoby, ktéra nie posiada konta, prosimy o wpisanie danych osoby upowaznionej do obioru $wiadczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postepowania
0 przyznanie $wiadczen z ZFSS zgodnie z przepisami. Administratorem danych osobowych jest
MZPPP w Kielcach. Podstawg przetwarzania danych wnioskodawcy jest »Regulamin wspolnej
dziatalnosci socjalnej dla emerytéw i rencistow oswiaty” ustalony na podstawie ustawy z dnia 4 marca

1994r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych i uzgodniony ze zwigzkami zawodowymi.

(czytelny podpis wnioskodawcy)






Zalacznik Nr 5

Kielce, dnia ................
WNIOSEK
0 przyznanie pozyczki na remont mieszkania
DYREKTOR

MIEJSKIEGO ZESPOLU PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH
w Kielcach

Nazwisko 1 Mg ..o.uvveviininiiiii e nrtel. oo,

Adres ZamieSZKANIA .......c.iueiiiiee e

1. Proszg¢ o przyznanie pozyczki ze $rodkéw funduszu socjalnego w wysokoSci ..........oeuenen...

SIOWIE: .o

2. Dochéd miesigezny brutto™ WynOST .........vu.iieieeeeeeee e
3. NUINT @METYIULY ..ovviiiiit et

4. Zobowigzuje si¢ do uaktualniania w/w danych w razie ich Zmiany.

POTWIERDZENIE OSTATNIEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA

Zaswiadcza sig, ze Pan(i)

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

jest emerytem, rencistg

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

(podpis i pieczeé dyrektora placowki)



*Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem.
éwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art.233KK.
** W przypadku osoby, ktéra nie posiada konta, prosimy o wpisanie danych osoby upowaznionej do obioru pozyczki.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postepowania o przyznanie
$wiadczen z ZFSS zgodnie z przepisami. Administratorem danych osobowych jest MZPPP w Kielcach.
Podstawa przetwarzania danych wnioskodawcy jest ,,Regulamin wspdlnej dziatalnosci socjalnej dla
emerytow i rencistow o$wiaty” ustalony na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994r. o zaktadowym

funduszu §wiadczen socjalnych i uzgodniony ze zwiazkami zawodowymi.

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)



UMOWA BFcccisianmnonsoisssoss
w sprawie udzielenia pozyczki na remont mieszkania
zawarta W dniu ...........ooiiii pomiedzy Miejskim Zespotem Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznych w Kielcach ul. Urz¢dnicza 16 reprezentowanym przez Dyrektora: dr n.hum.Anne

Hajdukiewicz

(ostatnie miejsce zatrudnienia)

§1

Decyzjanr ............ zdnia ... podjg¢ta w porozumieniu z wlasciwymi organami Zwigzkéw
Zawodowych pracownikéw o$wiaty w Kielcach, w trybie i na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 4
marca 1994r.0 zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych (Tekst jednolity: Dz.U. z 2023r. p0z.998) oraz

obowigzujacym Regulaminie Wspélnej Dziatalnosci Socjalne;j.

przyznano Pani (nu) pozyczke na remont mieszkania W WySOKOSCE: .....vvvvvnseeeseeee oo ,
BATPMIMIOE v - s st 1 1.5 4 B0 0133 SHBGAML .« 0 s < 1§ $PHBEEEETS § £ 853 SV £ BTt <o » e 3 e £+ e
+odsetki w wysokosci  ............. zt.

Oprocentowanie wynosi 3% w stosunku rocznym.

§2
Przyznana pozyczka podlega splacie w calosci w 36 ratach (okres 3 lat), z ktérych pierwsza wynosi
................. z, nastepne po .................. miesiecznie, poczynajac od dnia .................cceeenen.n...
§3

1.W uzasadnionych przypadkach splata pozyczki moze by¢ zawieszona na okres do 1 roku. W przypadku

smierci pozyczkobiorcy pozostata do sptaty kwota pozyczki zostaje umorzona w catosci.

§4
Pozyczkobiorca winien dokonywaé sptaty udzielonej pozyczki w terminie do dnia 30-go kazdego miesigca
na konto: Miejski Zesp6l Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych, 25-729 Kielce ul. Urzednicza 16.
ING Bank Slaski SA
Nr 81 1050 1461 1000 0023 5341 4796



Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznodci. W przypadku zmiany
danych osobowych adresu lub telefonu nalezy niezwtocznie powiadomié MZPPP.

§5
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg ma zastosowanie Ustawa z dnia 4.03.1994r. o zakladowym
funduszu $wiadczef socjalnych (Tekst jednolity: Dz.U. z 2023r. poz.998) oraz postanowienia Regulaminu
Wspolnej Dziatalnosci Socjalnej.

§6
Umowa niniejsza zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, ktére otrzymuja:

pozyczkobiorca i Miejski Zesp6t Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Kielcach.

Poreczyciele:

Miejsce zatrudnienia ............oeeeeuniiiii e

Nt PESBL - .. vt o f cmiathen s 4 s Smblion s 5 55 s iin e o s » sotsbbrmeth & F S x5 coman s oo e

Miejsce Zatrudnienia ............eiuuneiiie e

NUMET PESEL ..uiiiittittuniiiuniieintin st enneensenssassnssss e een e e e eeeeeee e

W razie nieuregulowania we wiasciwym terminie splaty pozyczki zaciagnigtej przez w/w ze srodkéw ZFSS

wyrazamy zgode jako solidarnie odpowiedzialni na pokrycie naleinej kwoty wraz z odsetkami, w tym

poprzez potracenie z naszych wynagrodzen.

Podpisy poreczycieli:
(podpis pozyczkobiorcy)

Stwierdzam wlasnoreczno$é podpisu
poreczyciela/i

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

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

(pieczegé zaktadu pracy) (podpis i piecze¢ Dyrektora zaktadu pracy)



UMOWA nr......ccccuee.
w sprawie udzielenia pozyczki na remont mieszkania
zawarta W dniu .........oooii pomigdzy Miejskim Zespotem Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznych w Kielcach ul. Urzednicza 16 reprezentowanym przez Dyrektora: dr n.hum.Anne

Hajdukiewicz

PETACHZICARTINT CAN v 1 ¢4 s 1555 555000 « 22 w5+ 34 550l £ 5 33 3 RO 8 ¥ B 5 AL € 55 oo o e
emerytem, rencistg PLACOWKI ..........oouuiuiiii it
(ostatnie miejsce zatrudnienia)
§1
Decyzjanr ............ zdnia ...l podj¢ta w porozumieniu z whasciwymi organami Zwiazkow

Zawodowych pracownikéw o$wiaty w Kielcach, w trybie i na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 4
marca 1994r.0 zaktadowym funduszu §wiadczen socjalnych (Tekst jednolity: Dz.U. z 2023r. poz.998) oraz

obowigzujacym Regulaminie Wspdlnej Dziatalnogci Socjalne;j.

przyznano Pani (nu) pozyczke na remont mieszkania W WySOKOSCL: «...ovvvnevenseee o .
SHOITUER e o 15 8 BSGAR 155 Bbmac 2 woememes 82 3§ EREE £ 533 RIS £ s ¢+ + sortmseea s + e £t s i
+ odsetki w wysokosci  ............. zt.

Oprocentowanie wynosi 3% w stosunku rocznym.

§2
Przyznana pozyczka podlega sptacie w calosci w 36 ratach (okres 3 lat), z ktérych pierwsza wynosi
................. zk, nastgpne po .................. miesiecznie, poczynajac od dnia .............oeeeeoreennnn
§3

1.W uzasadnionych przypadkach splata pozyczki moze by¢ zawieszona na okres do 1 roku. W przypadku

smierci pozyczkobiorcy pozostata do splaty kwota pozyczki zostaje umorzona w catosci.

§4
Pozyczkobiorca winien dokonywaé splaty udzielonej pozyczki w terminie do dnia 30-go kazdego miesigca
na konto: Miejski Zespél Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych, 25-729 Kielce ul. Urzednicza 16.
ING Bank Slaski SA
Nr 81 1050 1461 1000 0023 5341 4796



Wszélkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. W przypadku zmiany
danych osobowych adresu lub telefonu nalezy niezwlocznie powiadomi¢ MZPPP.

§5
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa ma zastosowanie Ustawa z dnia 4.03.1994r. o zakladowym
funduszu $wiadczen socjalnych (Tekst jednolity: Dz.U. z 2023r. poz.998) oraz postanowienia Regulaminu
Wspblnej Dziatalnosci Socjalne;.

§6
Umowa niniejsza zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, ktére otrzymujg:

pozyczkobiorca i Miejski Zesp6t Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Kielcach.

Poreczyciele:

Miejsce zatrudnienia ..............c..veeeiiiiiiiiiiiii e

TR PRI LS - o . - 1o’ b v Vi it D0 i o s Bt TS e e e s

Wiejsce: ZEETIARIGIIA .,y dummmnt s s sxmmmniss s 55 s £ 52 1 3 3w o 55555 SELESS s+ 2 emm e s+ s 2+ sas
Numer PESEL ...

W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie sptaty pozyczki zaciagnigtej przez w/w ze srodkéw ZFSS

wyrazamy zgodg¢ jako solidarnie odpowiedzialni na pokrycie naleznej kwoty wraz z odsetkami, w tym

poprzez potrgcenie z naszych wynagrodzen.

Podpisy poreczycieli:
(podpis pozyczkobiorcy)

Stwierdzam wlasnorecznosé podpisu
porgczyciela/i

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

(pieczeé zaktadu pracy) (podpis i pieczgé Dyrektora zaktadu pracy)



Zalacznik Nr 6
WNIOSEK

0 przyznanie pomocy finansowej z tytutu zwigkszonych wydatkéw $Swigtecznych

Kielce,dn. .........coeevuvnnn..

DYREKTOR
........................................................ MIEJSKIEGO ZESPOL.U PORADNI

(Adres zamieszkania)

Nr telefonu ............oooooiiiniin PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH
wWKIELCACH

OSWIADCZENIE O DOCHODACH
Ja nizej podpisany/a/ niniejszym oswiadczam, ze w okresie od 1 stycznia .......... roku do
31 grudnia ......... roku miesieczny dochéd brutto na 0SODE™ WYNOST «..vvevvniiiii e
Przyznang kwote prosze przekazaé na moje konto w banku** ...

*Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art.233KK.
** W przypadku osoby, ktéra nie posiada konta, prosimy o wpisanie danych osoby upowaznionej do obioru §wiadczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu post¢powania o przyznanie
$wiadczen z ZFSS zgodnie z przepisami. Administratorem danych osobowych jest MZPPP w Kielcach.
Podstawa przetwarzania danych wnioskodawcy jest ,,Regulamin wspélnej dziatalnosci socjalnej dla
emerytow i rencistdw oswiaty” ustalony na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994r. o zakltadowym

funduszu $wiadczen socjalnych i uzgodniony ze zwigzkami zawodowymi.

Decyzja o przyznaniu §wiadczenia:

Przyznano pomoc finansowa w wysokogci ................. zlotych, zgodnie z obowigzujaca tabelg doptat,
stanowigcg Zatgcznik Nr 7 do Regulaminu.

(podpis pracownika dziatu socjalnego)
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Zalgcznik Nr 7

TABELA 2

doptat z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
obowigzujaca od 01.03.2024r.

pomoc finansowa z tytulu zwi¢kszonych wydatkéw Swiatecznych

L.p. Dochéd brutto Kwota doplaty
1. Do 1.000zt 1.200zt
2 1.001 zt —2.000zt 1.000zt
3 2.001zt —3.000zt 800zt
4 3.001zt — 4.000zt 700zt
5 Powyzej 4.000zt 600zt

Zwigzek Neuczycielstwa Peiskiego
Cdaziat v Kisicazh
ul. Mata 17/2, 25-012 Kielce
tel. 41 368 05 79, ld;lee@;\np.edu.pl

MIEDZYZAKkADO
Gt WA ORQANIZACJA LWIAZKOWA

SRLL wSolidarnogs”
Oswiaty i Wychowanig
25-502 Kielce, ul, Plg ty 16 j#leg 2 i
tel/fax 041 34 460734 i NG o-pbetaBogicznych
NIP 857 17 46 A2g /

il
J 3

- Miggski Zespot Porad,

Doxs !

£sychologiczno - Pedagogicznych
ul. Urzednicza 16, 25-729 Kicjen

el 413676728
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Zalacznik Nr 8
WNIOSEK

o wpisanie na liste uczestnikéw wycieczki

Kielce,dn. ........coovvvvenenn...

DYREKTOR
........................................................ MIEJSKIEGO ZESPOLU PORADNI

(Adres zamieszkania)

Nrtelefonu ...........oooeiiiiiiiii i, PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH
wKIELCACH

Proszg o wpisanie mnie na liste uczestnikéw wycieczki, ktéra planowana jest w roku ..........
Po zakwalifikowaniu na liste uczestnikéw wycieczki, o$wiadczam, iz dopetni¢ wszystkich

wymaganych formalnosci zwiazanych z wyjazdem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postepowania
o przyznanie $wiadczen z ZFSS zgodnie z przepisami. Administratorem danych osobowych jest
MZPPP w Kielcach. Podstawg przetwarzania danych wnioskodawcy jest ,,Regulamin wspoélnej
dziatalnosci socjalnej dla emerytéw i rencistéw oswiaty” ustalony na podstawie ustawy z dnia 4
marca 1994r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych i uzgodniony ze zwigzkami

zawodowymi.

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zalgcznik Nr 9

Oswiadczenie o dochodach do celéw dzialalno$ci kulturalno-o$wiatowe;

Kielce,dn. ......ooovvvvvnninn..

DYREKTOR
........................................................ MIEJSKIEGO ZESPOLU PORADNI

(Adres zamieszkania)

Nr telefonu .........oovviiiiiiiiiii, PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH
wKIELCACH

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Ja nizej podpisany/a/ niniejszym o$wiadczam, ze w okresie od 1 stycznia ............... roku do

31 grudnia ......... roku miesieczny dochdd brutto na osobe* wynosi ..............

*Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.
Swiadomy/a odpowiedzialnogci karnej zgodnie z art.233KK.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postepowania
o przyznanie $wiadczen z ZFSS zgodnie z przepisami. Administratorem danych osobowych jest
MZPPP w Kielcach. Podstawg przetwarzania danych wnioskodawcy jest ,,Regulamin wspdlnej
dziatalnosci socjalnej dla emerytéw i rencistdw oswiaty” ustalony na podstawie ustawy z dnia 4
marca  1994r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych i  uzgodniony

ze zwigzkami zawodowymi.

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)






