Zatqcznik nr 1.1 do Regulaminu ZFSS

TABELA DOPLAT Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCIALNYCH - .......... K

Wysokos¢ dochod.u’fk na 1osobew |Ekwiwalentza 1 | Zielone szkoty, Wycieczki RYCZALT dg?r:r;ar:;?vrl;:ziae{t
Grupa rodzinie dzieri pobytu na |sanatorium dziecii ~ 100% = 200,00 zt 100% = 30,00z} Sanatorium
od Do 1 osobe pracownikow % (2] % 2
1 0,00 zt 1700,00 zt Wen 550,00 zt 80% 160,00 zt 80% 24,00 zt 300,00 zt
2 1701,00 24 3200002 | Petom! 1na 350,00 60% | 120002t | 60% | 1800z | 200,002
3 3201,00 zt ponad 3 201,00 zt 150,00 zt 40% 80,00 zt 40% 12,00 zt 100,00 zt

*dochdd = przychdd minus koszty uzyskania przychodu minus skfadki na ubezpieczenie spoteczne

1.  Osoby samotnie prowadzace gospodarstwo domowe mogg otrzymac doptate o jeden stopien wyiszg w tabeli.

2. Whnioski o dofinansowanie do wypoczynku organizowanego we wiasnym zakresie naleiy sktada¢ do dnia 31 maja 2020r.

3. Wypoczynek organizowany we wiasnym zakresie nie moze by¢ krétszy niz 14 dni (potwierdzone karta urlopowg lub w przypadku
nauczycieli emerytow i rencistow oswiadczeniem).

4. W przypadku niewystarczajacej ilosci sSrodkow, tabela doptat moze ulec zmianie.

5. Niewykorzystane srodki poszczegélnych pozycji tabeli doptat przenosi sie na inne cele.

6. W przypadku dzieci w wieku 18-25 lat nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie potwierdzajace kontynuowanie nauki.

ORGANIZACJA MIEDZYZAKLADOWA
NSZZ ,30olidarnodé” Pracownikow 7 7ESPOL SZKOE HANDLOWYCH
Oéwiaty i Wychowania :
Al Pitsudskiago 60 44-335 Jastrzebie-Zdré
tel ffax 32/47-18-410
NIP £33-19-87-859 Regon 276240612

ul. Wielkopo )
44-335 Jastrzebie-Zdroj

tel./fax (32) 471 30 62, 473 18 10

Za zgodno$¢ kserokopi!
Z oryginalem
~ Dnd¢

NMID 822 10 1A 9 \EAAN YTADNTQL
NIF ©33-10-U9-227 REGOUN Z Uid



Zatgcznik nr 1.2 do Regulaminu ZF$S

TABELA Wysokos¢ bezzwrotnych zapomég oraz pozyczek udzielanych osobom uprawnionym z ZFSSwroku .........

Wysokosé docho du PR Zapomogi pieniezne zgodnie z Regulaminem ZFSS Maksymalna
Grupa na 1 osobe w rodzinie piissasing wypadki | wypadki losowe |  choroba $mieré wysokosc
Od Do art. Vpkt. 7.1* | art. Vpkt. 7.2* | art. Vpkt. 7.3* | art. Vpkt. 7.4 * pEMTeai

0,00 zt 1 700,00 zt 100,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 200,00 zt 700,00 zt 3 000,00 zt

1701,00 zt 3200,00 z 0,00 zt 200,00 zt 250,00 zt 150,00 zt 650,00 zt 3 000,00 zt

3201,00zt | ponad 3 201,00 zt 0,00 z 150,00 zt 200,00 zt 100,00 zt 600,00 zt 3 000,00 z

*art. Vust. 7 pkt 1 - wypadek przy pracy, w drodze do pracy lub z pracy

*art. Vust. 7 pkt 2 - wypadki losowe (pozar, kradziez, znaczne uzkodzenie mieszkania)

*art. Vust. 7 pkt 3 - dtugotrwata choroba (w przypadku pracownikéw L-4 powyzej 4 miesiecy)
*art. Vust. 7 pkt 4 - $mier¢ pracownika (emeryta, rencisty), zgon cztonka rodziny

1. Osoba sktadajgca podanie ma obowigzek dostarczy¢ oryginaty dokumentéw uprawniajgce do otrzymania zapomogi pienieznej (akt zgonu,
zaswiadczenie od lekarza, poswiadczenie policji, wyrok sadu, zaswiadczenie z sadu i inne).
2. W przypadku niewystarczajgcej ilosci srodkéw, tabela doptat moze ulec zmianie.
3. Niewykorzystane $rodki poszczegoélnych pozycji tabeli przenosi sie na inne cele.
4. W przypadku dzieci w wieku 18-25 lat nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie potwierdzajace kontynuowanie nauki.

ORGANIZACJA MIEDZYZAKLADOWA
NSZ2Z ,Solidarnoét” Pracownikow
Os&wiaty i Wychowania
Al Pilsudskiego 60 44-335 Jastrzebie-Zdrd
tel Mfax 32/47-18-410
WiR 633-18-87-859 Regon 276240613

MK ATt

ZESPOL SZKOt. HANDLOWYCH
ul. Wielkopolska 20
44-335 Jastrzebie-Zdro

\

tel./fax (32) 47 A
NIP 633-10-09-222 REGON 2/7U2U7<

Za zgodnos$¢ kserokopi
z oryginatem
dnia 105'&32\3




Zatgcznik nr 2.1 do Regulaminu ZFSS

pieczatka zaktadu pracy

dnia

(miejscowosc)

UMOWA
0 przyznanie pomocy z ZFSS na cele mieszkaniowe

zawarta w dniu pomiedzy Zespotem Szkdét Handlowych

w Jastrzebiu - Zdroju, ul. Wielkopolska 20 zwanym dalej Zaktadem, w imieniu ktérego

dziata

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

a Panig/Panem

(imie i nazwisko pozyczkobiorcy, miejsce jego pracy)

zamieszkatym

(adres z kodem pocztowym)

legitymujgca/ym sie dowodem osobistym wydanym
(seria, nr dowodu)

przez

zwanym dalej Pozyczkobiorcg
§1

Na podstawie decyzji z dnia Zaktad przyznaje pozyczkobiorcy

ze $rodkéw ZFSS - pozyczke na cele mieszkaniowe w wysoko$ci

stownie ztotych:

oprocentowanej 5% wartosci pozyczki z przeznaczeniem na
§2

Wyptacana pozyczka wraz z oprocentowaniem w tgcznej kwocie

podlega sptacie w ratach miesiecznych. Okres sptaty pozyczki wynosi

w miesiecznych réwnych ratach po kazda.
§3

Pozyczkobiorca upowaznia Zaktad do potrgcenia naleznych rat pozyczki wraz
z odsetkami zgodnie z §2 niniejszej umowy z przystugujgcego mu wynagrodzenia za

prace, poczgwszy od dnia W razie nie wypracowania wynagrodzenia

w wysokosci wystarczajgcej na sptate pozyczki Pozyczkobiorca zobowigzuje sie
sptacac raty pozyczki w kwotach i terminach ustalonych w umowie z innych dochodéw
wnoszonych do kasy Miejskiego Zespotu Obstugi Szkét i Przedszkoli w Jastrzebiu-
Zdroju, Al. Pitsudskiego 60 lub na nr konta 70 8470 0001 2001 0027 9578 0011.



§4

Niesptacona pozyczka wraz z odsetkami staje sie natychmiast wymagalna
w przypadku:

a) Porzucenia pracy przez Pozyczkobiorce,
b) Rozwigzania z Pozyczkobiorcg stosunku pracy w trybie art. 52 Kodeksu Pracy,
c) Wykorzystania pozyczki na inny cel, nieokreslony w Umowie.

Z chwilg rozwigzania stosunku pracy lub zmiany zaktadu pracy niesptacona pozyczka
udzielona ze Srodkébw zakladowego funduszu mieszkaniowego podlega
natychmiastowe] sptacie w catosci przez pracownika. W przypadku pracownikoéw
zatrudnionych na czas okreslony pozyczke sptaca sie w trakcie trwania umowy o prace.

§5

Zmiana warunkoéw okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§6

W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowe stosuje sie postanowienia Regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz powszechnie obowigzujgce
przepisy i zasady prawa cywilnego.

§7

1. Pozyczkobiorca o$wiadcza, ze znane sg mu postanowienia Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych i niniejszej Umowy, ktérg podpisuije.

2. Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron Umowy.

Imie i nazwisko oraz podpis osoby Imie i nazwisko oraz podpis
reprezentujqcej Zaktad Pozyczkobiorcy



Zafqcznik nr 2.2. do Regulaminu ZFSS

(nazwisko | imig) (migjscowosé, data)

(adres zamieszkania)

(nazwe | nr dowodu tozsamosci)

(migfsce pracy]

PORECZENIE POZYCZKI

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

jako wierzyciela, dokonagé, jako wspotdiuznik solidarny splaty pozyczki z Zakiadowego
Funduszu Swiadczer Socjalnych udzielonej pozyczkobiorcy.............eeeeerviieieeeeneans

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

(nazwisko | Imig oraz adres pozyczkobiorcy)

na podstawie umowy pozyczkizdnia ...........cccciiiinnn VBl oo niirmss i ims TR R R RS

(okreslic cel 2 umowy pozyczki)

do wysokosci .........ceevnnnes ZE(SIOWIIE: . eeieeiieeecee e e e b
stanowiace] nalezno§¢ giéwnag plus odsetki, jezeli pozyczkobiorca nie ureguluje
postawionej mu przez wierzyciela do natychmiastowego zwrotu pozyczki.

Oswiadczam, ze znam tre$é wyzej wymienionej umowy pozyczki.

(data i podpis csoby przyjmujacej (data i podpis porgczyciala)
porgezenie)



Zatgcznik nr 2.3 do Regulaminu ZFSS

pieczatka szkoty

Pan/i

Zespot Szkdt Handlowych w  Jastrzebiu-Zdroju, ul. Wielkopolska 20 przesyta wyciag
z karty zadtuzenia Pozyczkobiorcy z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych z prosbg
o dokonanie wykazanych wyciggiem potracen z biezgcych wyptat wynagrodzen przystugujacych ze
stosunku pracy, zgodnie z upowaznieniem ztozonym przez Pozyczkobiorce przy podejmowaniu
pozyczki z ZFSS.

Dokonanie potrgcenia nalezy przekaza¢ na rachunek bankowy Zespotu Szkét Handlowych
w Jastrzebiu-Zdroju:

Bank Spétdzielczy 70 8470 0001 2001 0027 9578 0011

(podpis dyrektora szkoty)

WYCIAG Z KARTY ZADLUZENIA

Nazwisko i imie Pozyczkobiorcy

Miejsce pracy

Miejsce zamieszkania

Kwot zadtuzenia (stownie)
Okres sptaty pozyczki: od do
Wysokos¢ rat miesiecznych w ztotych:  pierwszej nastepnych

Stownie pierwsze;j:

Stownie nastepnych:

Nr umowy w sprawie pozyczki z ZFSS

(data, podpis sporzadzajgcego)



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu ZFSS

................................................................................. Jastrzebie-Zdroj, dn. ...

(Adres zamieszkania)

DEKLARACJA O DOCHODACH

b {0 o) (A =X,

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujgcych osob:

1. IMIQ T NAZWISKO .t -wnioskodawca

Pozostali cztonkowie rodziny:

2R R R R e SRR R e e e e e e e e
Imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
B s s s s s s s st seessse e s sseesasss | S e
Imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
B s s eSS s SR s s sss | s s s s s
Imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
s s s s s s S sss s Sssse s
Imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
B e s s s s s S s ss | sssesssse s s
Imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa

A. Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych cztonkéw
gospodarstwa domowego wynosity:

(za dochdéd uznaje sie: wszystkie przychody os6b uprawnionych nie podlegajgce, jak réwniez
podlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych pomniejszone o koszty
uzyskania przychodu i skfadki na ubezpieczenia spoteczne, wykazane w rocznym zeznaniu podatkowym
PIT za okres roku kalendarzowego poprzedzajgcego rok przyznania $wiadczenia socjalnego)

Wysokosé dochodu

Lp. Miejsce pracy - nauki Zrodia dochodu brutto

taczny dochdd brutto catego gospodarstwa domowego:




B. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze tgczne dochody brutto wszystkich cztonkéw mojej

rodziny wspélnie zamieszkujgcej i prowadzacej gospodarstwo domowew ... ... roku
WYNIOSHY o zt brutto, co w przeliczeniuna ... 0sOb stanowi:
(dochdd tgczny podzieli¢ przez ilos¢ oséb i nastepnie przez 12 M-cy) ..o zt brutto

na jedng osobe.

Ponadto oswiadczam, iz w przypadku znaczacej zmiany dochodu brutto na jedng
osobe miesiecznie (zmiana przedziatu dochodowego) niezwtocznie poinformuje Komisje
Socjalng oraz ztoze nowg deklaracje o dochodach z trzech poprzednich miesiecy.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej art. 233 Kodeksu Karnego prawdziwo$¢ wyze;

przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(data i podpis wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnie rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.

UEL119, s.1) — dalej RODO - informujemy, ze przetwarzamy Pani/ Pana dane osobowe.:

1. Administratorem pozyskanych danych osobowych jest Dyrektor Zespotu Szkét Handlowych z siedzibg w Jastrzebiu-
Zdroju, ul. Wielkopolska 20, tel. 32 4713062, 4731810, adres e-mail: zsh@op.pl

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Inspektor Ochrony Danych Zespotu Szkét Handlowych w Jastrzebiu-
Zdroju. Kontakt korespondencyjny przez Zespét Szkot Handlowych.

3. Pozyskane dane osobowe przetwarzane bedg dla potrzeb niezbednych do korzystania ze $wiadczern socjalnych
finansowanych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych..

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane innym odbiorcom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

6. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym; ich nieprzekazanie spowoduje
niemozno$é realizacji $wiadczen z ZFSS.

7. Jezeli Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie zgody, ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody na ich

przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Pozyskane dane osobowe bedg przetwarzane przez upowaznionych pracownikéw administratora danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane (przechowywane) przez okres 5 lat zgodnie z JRWA.

0. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do PUODO z siedzibg w Warszawie w przypadku przetwarzania

danych osobowych z naruszeniem przepiséw o ochronie danych osobowych.
11. Pozyskane dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

S©e®

Administrator Danych Osobowych

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 9 ust.2 lit. a i b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz na
podstawie art. 8 ust. 1a ustawy o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych, wyrazam zgode do przetwarzania danych
osobowych dotyczacych stanu zdrowia w zakresie niezbednym do przyznania $wiadczen.

(podpis sktadajgcego deklaracje)



"£5POL SZKOL HANDLOWYCH
ul. Wielkopolska 20
6305 Jeutze RN Zatgcznik nr 4 do Regulami 5
m.
tel ffax (32) 471 30 62, 473 18 10 3 gulaminu ZFSS

NIP 633-10-09-222 REGON 270207890 e ;
Preliminarz z ZFSSw .......... r.

Planowane dochody
Bilans otwarcia (stan $rodkéw na poczatku roku)
Odpis podstawowy
Zwiekszenie odp. Emeryci P +(0O+A)
Splata pozyczek mieszkaniowych + odsetki

Razem

Planowane wydatki

Swiadczenia urlopowe dla nauczycieli
Dofinansowanie do wypoczynku
Zielone szkoly, sanatorium - dzieci
Wycieczki

Imprezy kulturalno-o$wiatowe
7Zapomogi rzeczowe

Pomoce na cele mieszkaniowe
Sanatorium

Rezerwa

Razem

- Plan dochodéw moze ulec zmianie.
- W razie potrzeby moga nastapic przesunigcia w poszczegélnych pozycjach wydatkow.

ACJA MIEDZY '.‘a..f\i’xt.Al?O'WA
§c" pracownikow
jaty | ania
O4wiaty | Wychow =
Al Pilsudskicgo g0 44-335 Jastrzgbie Zdré
\ S =}

jfan 321 47—15—410
pl 18X <4 .
‘L-\[u—m--oa';: egon 275240613

ORGANIZ

NSZZ LSolidarno

Win 603

\ A
PRZEWODNICE FEY
Kid i Solidarnost
rzehiu-70rjd

7ESPOL. SZKOE HAN
ul. Wielkopolska 20 ) aktors:
44-335 Jastrzgbie-Zdroj spotur §zkot Handlowy

tel./fax (32) 471 30 62, 473 18 16 ' { 0
, : ‘ VAVV.SN DY
NIP 633-10-09-222 REGON 27020785 - Svivha BanasTak-Z2




Zatgcznik nr 5.1 do Regula

pieczatka szkoty

~ WNIOSEK
PRZYZNANIE $WIADCZENIA SOCJALNEGO

(wypoczynek, dziatalnos¢ kulturalno-oswiatowa)

7. Imig i NAZWISKO WNIOSKOUQWCY ..o
8. SEANOWISKO ..ottt wymiar etatu .................
9. MIEJSCE ZAMUESZKANIA .o oottt
10. Oswiadczam, ze planuje wypoczynek we wtasnym zakresie w terminie nw.

(o To I (o [ T (ilos¢ dni
11. Urlop WypOCZYNKOWY Od ..o dO (ilos¢ dni

*pkt 5 wypetniajg tylko pracownicy administracji i obstugi

Prosze o przyznanie dla:

minu ZFSS

Lp. Nazwisko i imie Data urodzenia Miejsce pracy/szkofly

L3V T= Vo [07.4=) o 1= LA

(wpisa¢ rodzaj $wiadczenia np. wczasy pod grusza, kolonie ,zielona szkota itp. z dofinansowania z ZFS$S lub petnoptatne)

Zatgczniki:

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Os$wiadczam, Zze znany mi jest Regulamin ZFSS obowigzujgcy w Zespole Szkot

Handlowych w Jastrzebiu-Zdroju.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej art. 233 Kodeksu Karnego prawdziwos$é wyzej

przedstawionych danych potwierdzam witasnorecznym podpisem.

(data i podpis pracodawcy) (data i podpis wnioskodawcy)



DECYZJA

I.
Dyrektor Zespotu Szkét Handlowych w Jastrzebiu-Zdroju oraz Komisja Funduszu
Swiadczen Socjalnych przyznaje / nie przyznaje / $wiadczenie.

Uzasadnienie odmowy przyznania Swiadczenia

(podpis dyrektora szkoty)

I1.
Dochéd przypadajacy na 1 osobe (wg ztozonej deklaracji o dochodach) wynosi ............................

I11.
Na podstawie protokotu z posiedzenia Komisji Funduszu Swiadczen Socjalnych z dnia

................................................ przyznano Swiadczenie socjalne wg grupy .............. W WYSOKOSCI:

(data i podpis cztonka Komisji Socjalnej)



Zatgcznik nr 5.2. do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK O ZAPOMOGE ZDROWOTNA
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

1. NAZWISKO 1M ..o
2. Nazwa i adres PlaCOWKI ..o

Oswiadczam, ze wysokos¢ miesiecznego dochodu brutto na jednego cztonka mojej
FOAZINY WYNOS ..o zt
SHOWIIE: ..
Os$wiadczam, ze znany mi jest Regulamin ZFSS obowigzujgcy w Zespole Szkét
Handlowych w Jastrzebiu-Zdroju.

Jastrzebie-Zdroj, dnia ... e

(podpis wnioskodawcy)

5. Poswiadczenie lekarza specjalisty (przychodni, szpitala, itp.):

(podpis lekarza)



6. Poparcie wniosku przez dyrektora placowki:

7. Komisja na posiedZeniu W ANiU ...
przyznata/ nie przyznatal/ jednorazowa/ ej zapomoge/i W KwocCi€ ...................ccocoeveren.

S O N O oo,



Zatgcznik nr 5.3. do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK
o przyznanie pozyczki
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

(adres zamieszkania)

1. Prosze o przyznanie mi pozyczki z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
S0CjalNYCh W WYSOKOSCI ... zt
SHOWIIE ..o
Z PrZEZNACZENIEIM NA ..o
sptate prosze roztozyéna ..., rat.

2. Os$wiadczam, ze wysokos¢ miesiecznego dochodu brutto na jednego cztonka
MOJEJ FOAZINY WYNOSI ... zt
SHOWNIE. ..

3. Oswiadczam, ze znany mi jest Regulamin ZFSS obowigzujgcy w Zespole Szkét
Handlowych w Jastrzebiu-Zdroju.

(data) (podpis wnioskodawcy)

(piecze¢ zaktadu pracy)

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA

1. Zaswiadcza Si€, 2€ PaNn/i/ ...
JEST ZAtrUANIONA/Y W ...
N@ STANOWISKU ..o
2. Wysokos$¢ uposazenia mieSi€CZNi€ WYNOSI .............cocoovoiioiiiieeeeeceeeeeeeeeeee

S O oo



...................... (data) (podp|s|p|eczecsporzadzajqcego)
(piecze¢ zaktadu pracy)

Jastrzebie-Zdroj, dnia ...

Zaktadowa Komisja na posiedzeniu W dniu ...
przyznaje/ nie przyznaje/ Pani/U ...
pozyczke z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w wysoko$Gi.....................
SHOWIIE: ..o
Z PrZE€ZNACZENIEIM N ..o
na warunkach ustalonych w umowie, zawartej wedlug zasad okreslonych

w obowigzujgcych przepisach.

Pozyczka podlega sptacie przez okres ..., latw ... ratach.
POCzyNajgc Od dNi@ ... .

Podpisy Komisji:

(podpis dyrektora szkoty)

POTWIERDZENIE ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY

PAN/I ..o,
jest zameldowanaly/ na pobyt staty W ...

PIZY UL oo

(data) (podpis i pieczec)



Zatgcznik nr 5.4. do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK
o przyznanie zapomogi losowej, rzeczowej
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

(adres zamieszkania)

Zwracam sie z prosbg o przyznanie z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

zapomogi losowej/ rzeCzowej W ZWIigzKu Z ..o

Oswiadczam, ze wysokos¢ miesiecznego dochodu brutto na jednego cztonka mojej
FOAZINY WYNOSH ..o zt

S O N . e e,

Os$wiadczam, ze znany mi jest Regulamin ZFSS obowigzujgcy w Zespole Szkét
Handlowych w Jastrzebiu-Zdroju.

(data) (podpis wnioskodawcy)



(piecze¢ zaktadu pracy)

Jastrzebie-Zdroj, dnia ...

Zaktadowa Komisja na posiedzeniu W dniu ...
przyznaje/ nie przyznaje/ Pani/lu zapomoge/i ...

W WYSOKOSCI ......cooviiiii, SHOWNIE: ..o

Uzasadnienie odmowy przyznania ZapOmMOgi ..ot

(podpis dyrektora szkoty)



