(zajmowane stanowisko)

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu ZFSS
w Zespole Poradni nr 1 w Lublinie

(miejscowosé, data)

Oswiadczenie o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej

osoby uprawnionej do korzystania ze srodkow ZFSS
Zespolu Poradni nr 1 w Lublinie

Oswiadczam, ze zamieszkuja ze mng 1 prowadza wspdlne gospodarstwo domowe nastepujace

osoby:

Lp.

Nazwisko i imi¢

Stopien pokrewienstwa Data urodzenia
/ powinowactwa (w przypadku dzieci)

1. Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochdd brutto na jednego cztonka mojego gospodarstwa

domowego wyliczony na podstawie danych z zeznan podatkowych wszystkich cztonkow

gospodarstva domowego (przychéd pomniejszony o koszty jego uzyskania i1 sktadki na

ubezpieczenia spoteczne) oraz dochoddéw nieopodatkowanych (np. 500+, alimenty, dochody

pochodzace z dziatalnos$ci rolniczej) i innych za poprzedni rok kalendarzowy, tj. 20.......

wynosit

2. Inne informacje istotne z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby sktadajacej

OSWIAACZENIE: .. v vttt et e e e e e e e e e

(podpis Wnioskodawcy)




Zalgcznik nr 2 do Regulaminu ZFSS
w Zespole Poradni nr I w Lublinie

Kryteria dochodowe korzystania

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zespolu Poradni nr 1 w Lublinie

Miesi¢czny dochdd brutto na jednego czlonka

Procent dofinansowania

Preedzial gospodarstwa domowego z ZFSS

| do 2000 zt do 100 %

I od 2001zt do 3000 zt do 90 %

11 od 3001zt do 4000 zt do 80 %

v od 4001zt do 5000zt do 70 %

\% od 5001zt do 6000 zt do 60 %

VI powyzej 6001 zi do 50 %
P— -




Zalgcznik nr 3 do Regulaminu ZFSS
w Zespole Poradni nr 1 w Lublinie

(imie i nazwisko Wnioskodawcy) (miejscowosé, data)

(zajmowane stanowisko)

Zesp6t Poradni nr 1 w Lublinie

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zespolu Poradni nr 1 w Lublinie

Decyzja dysponenta ZFSS:
Przyznaj¢ dofinansowanie w wysoKOSCl .........coovvviiiiininnnen zt

(0 ) 0V (= UUUURRRRPRRRRRRURURPPPPPRRRRRNY " ¢

Stanowisko Zwigzkow Zawodowych

(podpis i pieczec)



Zalgcznik nr 4 do Regulaminu ZFSS
w Zespole Poradni nr 1 w Lublinie

(imig i nazwisko Wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(zajmowane stanowisko)

Zesp6t Poradni nr 1 w Lublinie

WNIOSEK

o przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zespolu Poradni nr 1 w Lublinie

(STOWIIIE: ..ottt e e e et e e et e e e s abe e e abeeesseeassaeeansseeassaeesssseessseeesseeesseennseenns )
Z PIZEZNACZENICIIL TIA: ..uvevveeiereeeseesseeseeseenseesseeseesseenseaseesseessesssesseessesssesseessesssessesssesssensesssesssessessesseensens

Oswiadczam, Ze prace te zamierzam wykona¢ w moim mieszkaniu /domu wolnostojagcym*

ZIOKALIZOWAIIYIN ..ottt ettt ettt et e et e et e e b e e st e eabeessaeesseesseenseessseanseensseenseennseenseennnas

(podpis Wnioskodawcy)

Potwierdzenie pracownika dziatu ptac

a) data rozpoczgcia pracy przez WnioSKOAAWCE .......c.coevieiieriieiiieiieeiteeie ettt sae e e
D) ZajmOwWane StANOWISKO ......cccuiiiiiiiiiiiiecie ettt e sab e et e s e e e e ssaeennaes
c) charakter umowy o prace: na czas okreslony, na czas nieokreslony*

d) S$rednia miesigczna WySOKOSC UPOSAZENIA ......cccvereevereriieeniieeniieeeiieeeireeeteeesseeesnseeennseeennseesnsseenns



Stanowisko Zwiazkow Zawodowych

(data) (podpis i pieczec)

(podpis i piecze¢ Dyrektora)

INFORMACJA:

Integralng cze$¢ Wniosku stanowi sporzgdzona w 3 egzemplarzach Umowa.
2. Z funduszu mieszkaniowego ZFSS Zespotu Poradni nr 1 w Lublinie moga byé udzielane
pozyczki na:
1) remonty, modernizacje mieszkan;
2) remonty, modernizacje domow wolnostojgcych;
3) wykup lub zakup mieszkan;
4) budownictwo indywidualne;
5) uzupetnienie wktadéw budowlanych;

6) przystosowanie mieszkan do potrzeb osdb o ograniczonej sprawnosci fizycznej.

*niepotrzebne skreslic



Zalgcznik nr 4a do Regulaminu ZFSS
w Zespole Poradni nr 1 w Lublinie

Imie i nazwisko Wnioskodawcy Miejscowos¢, data

Zajmowane stanowisko

Zespot Poradni nr 1 w Lublinie

WNIOSEK

o przyznanie dyrektorowi placowki pozyczki na cele mieszkaniowe

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zespolu Poradni nr 1 w Lublinie

(SEOWIIIE: ..ottt e et e e et e e et e e e s abe e e sbeeessaeeassaaeessaeeessaeesssseessseeesseeesseeenseeans )
Z PIZEZNACZENICIIL TIA: ..uvevvetierreeseesseeseeseenseesseeseesseesseaseesseessesssesseessesssesseessesssessesssesssensesssesssessesssesseensens

Oswiadczam, Ze prace te zamierzam wykona¢ w moim mieszkaniu /domu wolnostojagcym*

zlokalizowanym

podpis Wnioskodawcy

Potwierdzenie pracownika dziatu ptac

1. data rozpoczecia pracy przez WnioSKOAAWCE .......ccueevuieeiieriieeiiieiiieeieeriee e eiee e eiee e eaeesve e
2. ZaJMOWANE SLANOWISKO ..c..iiiiiiiiiiiiiieiieteet ettt sttt et e bt et st bt et eneenaeenee
3. charakter umowy o prace: na czas okreslony, na czas nieokreslony*

4. $rednia miesieczna WYSOKOSC UPOSAZENIA ..ecuuvreerurieereieeeiiieeeiieeeireesteeesseeesseeessseeensseessseesnsseesseens



Stanowisko Zwigzkow Zawodowych:

Miejscowos¢, data Podpis przedstawiciela ZZ

Akceptacja Prezydenta Miasta Lublin, wykonujacego czynnosci w sprawach z zakresu prawa pracy
za Zesp6t Poradni nr 1 w Lublinie, ul. Magnoliowa 8 na mocy art. 7 pkt 1 ustawy z dnia 21

listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych

Miejscowos¢, data Podpis Prezydenta Miasta Lublin

INFORMACJA:

1. Integralng czes¢ Wniosku stanowi sporzgdzona w 4 egzemplarzach Umowa.
2. Z funduszu mieszkaniowego ZFSS Zespotu Poradni nr 1 w Lublinie mogg by¢ udzielane
pozyczkKi na:
a) remonty, modernizacje mieszkan;
b) remonty, modernizacje doméw wolnostojgcych;
c) wykup lub zakup mieszkan;
d) budownictwo indywidualne;
€) uzupetnienie wktadéw budowlanych;

f) przystosowanie mieszkan do potrzeb oséb o ograniczonej sprawnosci fizycznej

*niepotrzebne skreslic



Zalgcznik nr 5 do Regulaminu ZFSS
w Zespole Poradni nr 1 w Lublinie

UMOWA

w sprawie pozyczki zwrotnej z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

zawarta w dniu ... r. pomiedzy Zespotem Poradni nr 1 w Lublinie, ul. Magnoliowa
8, zwanym dalej ,Pracodawcg”, w imieniu ktérego dziata dyrektor Matgorzata Dtugosz
A Panig/Panem. . ...

dowdd osobisty: seria i NUMEE e e ,  wydanym przez
....................................................... , Zamieszkatg/zamieszkatym w ............................, Ul
..................................... zwang/zwanym dalej ,Pozyczkobiorcg”.

§1
Na podstawie decyzjizdnia ...................... r. Pracodawca przyznaje Pozyczkobiorcy ze srodkow
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych pozyczke zwrotng oprocentowang w wysokosci
0,5% w stosunku rocznym w wysokoSci L. (stownie
ZEO Y O e )
PN o] A=Y4 0= Tov. =Y o 1= o N 0 = P
§2
1. Przyznana pozyczka podlega splacie w catosci. Okres jej sptaty wynosi .......... lata.
2. Rozpoczecie sptaty pozyczki nastepuje od dnia .................... w ratach miesiecznych po:
lrata ..o, Ztotych
........... ratpo ................... ztotych

3. Sptata pozyczki moze ulec zawieszeniu. Zasady bedg ustalane indywidualnie w formie
pisemnej.

4. Zawieszenie sptaty pozyczki moze obejmowac jedynie Pozyczkobiorcéw legitymujacych sie
niskim dochodem na osobe w rodzinie lub szczegdlnie trudnymi warunkami zyciowymi.

§3
Pozyczkobiorca wyraza zgode na comiesieczne potrgcanie z wynagrodzenia wyliczonej kwoty
pozyczki na konto socjalne Lubelskiego Centrum Ekonomiczno-Administracyjnego Oswiaty.

§4
1. Niesptacona kwota pozyczki wraz z odsetkami staje sie natychmiast wymagalna w przypadku:
a) rozwigzania z Pozyczkobiorcg stosunku pracy bez wypowiedzenia,
b) sprzedazy przez Pozyczkobiorce domu jednorodzinnego, na ktdérego budowe byla
udzielona pozyczka,
c) utracenia cztonkostwa w spétdzielni mieszkaniowe;.

1. W przypadku rozwigzania stosunku pracy z Pozyczkobiorcg z innych przyczyn (np. w drodze
wypowiedzenia umowy o prace lub za porozumieniem stron, przejscia na emeryture lub rente)
Pozyczkobiorca zobowigzany jest do samodzielnego sptacania kolejnych rat pozyczki na
wskazane konto. Pracodawca moze, uwzgledniajgc wniosek Pozyczkobiorcy i za zgoda
poreczycieli, ustali¢ nowy tryb i sposéb sptaty pozyczki z ewentualnym ograniczeniem liczby rat
i czasu sptacenia naleznosci.

§5

Umorzenie catosci lub czesci przyznanej pozyczki nastepuje wobec Pozyczkobiorcy zmartego.



§6
Zmiana warunkéw okreslonych w niniejszej umowie wymaga uzgodnienia stron w formie pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zespotu Poradni nr 1 w Lublinie oraz przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§8

Ewentualne spory strony poddajg pod rozstrzygniecie sadéw powszechnych w Lublinie.

§9
Umowa niniejsza zostata sporzgdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
otrzymuje Pracodawca, jeden Pozyczkobiorca oraz jeden Lubelskie Centrum Ekonomiczno-
Administracyjne Oswiaty.

§10
Poreczyciele:

(Imieg i nazwisko)

(Adres)

W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciggnigtej przez Pozyczkobiorce ze srodkow Zakladowego
Funduszu Swiadczer Socjalnych pracownikéw Zespotu Poradni nr 1 w Lublinie wyrazam zgode, jako solidarnie
wspolodpowiedzialna/y, na pokrycie naleznej kwoty wraz z odsetkami z mojego wynagrodzenia lub innych Swiadczen
np. zasitkow chorobowych.

podpis Pozyczkobiorcy

Stwierdzam witasnorecznos¢ podpisow
Poreczycieli wymienionych w poz. 1, 2

pieczec zaktadu pracy Podpis Dyrektora Zespotu Poradni nr 1



Zalgcznik nr 5a do Regulaminu ZFSS
w Zespole Poradni nr 1 w Lublinie

UMOWA

w sprawie pozyczki zwrotnej z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
dla dyrektora placéwki

zawarta W dniu ........oooeviiiiiiiiis pomiedzy:

Prezydentem Miasta Lublin, wykonujgcym czynnosci w sprawach z zakresu prawa pracy za Zespot
Poradni nr 1 w Lublinie, ul. Magnoliowa 8 na mocy art. 7 pkt 1 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.
o0 pracownikach samorzadowych a Panig/Panem..............cooiiiiiiiiiiiiii e,
................. dowdd osobisty: seria i numer ...............cciiiiiiiiiieiieieen..., Wydany przez
....................................................................... , zamieszkatg/zamieszkalym w...........

.................... JUl ... ZWANA/zwWanym dalej ,Pozyczkobiorcy”.

Na podstawie decyzji z dnia ...........cccoeveivininnnnn Pracodawca przyznaje Pozyczkobiorcy ze
$rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zespotu Poradni nr 1 w Lublinie pozyczke
zwrotng oprocentowang w wysokosci 0,5% w stosunku rocznym w wysokosci:

.................................... (stownie ZIOtyCh. ... )
A o] 0744 = Toz.4=Y o 1= o N o =
§2

1. Przyznana pozyczka podlega spfacie w catosci. Okres jej sptaty wynosi ............ lata.

2. Rozpoczecie sptaty pozyczki nastepuje od dnia ................cccenene. w ratach miesiecznych po:
lrata ..o ztotych
........... ratpo ................... ztotych

3. Sptata pozyczki moze ulec zawieszeniu. Zasady bedag ustalane indywidualnie w formie

pisemne;j.
4. Zawieszenie sptaty pozyczki moze obejmowac jedynie Pozyczkobiorcow legitymujgcych sie
niskim dochodem na osobe w rodzinie lub szczegdlnie trudnymi warunkami zyciowymi.

§3
Pozyczkobiorca wyraza zgode na comiesieczne potrgcanie z wynagrodzenia wyliczonej kwoty
pozyczki na konto socjalne Lubelskiego Centrum Ekonomiczno-Administracyjnego Oswiaty.

§4
Niesptacona kwota pozyczki wraz z odsetkami staje sie natychmiast wymagalna w przypadku:
a) rozwigzania z Pozyczkobiorcg stosunku pracy bez wypowiedzenia,
b) sprzedazy przez Pozyczkobiorce domu jednorodzinnego, na ktérego budowe byta
udzielona pozyczka,
c) utracenia czlonkostwa w spotdzielni mieszkaniowej.
1. W przypadku rozwigzania stosunku pracy z Pozyczkobiorcg z innych przyczyn (np. w drodze
wypowiedzenia umowy o prace lub za porozumieniem stron, przejscia na emeryture lub rente)



Pozyczkobiorca zobowigzany jest do samodzielnego spfacania kolejnych rat pozyczki na
wskazane konto. Pracodawca moze, uwzgledniajac wniosek Pozyczkobiorcy i za zgodag
poreczycieli, ustalic nowy tryb i sposob sptaty pozyczki z ewentualnym ograniczeniem liczby rat
i czasu sptacenia naleznosci.

§5

Umorzenie catosci lub czesci przyznanej pozyczki nastepuje wobec Pozyczkobiorcy zmartego.

§6
Zmiana warunkéw okreslonych w niniejszej umowie wymaga uzgodnienia stron w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zespotu Poradni nr 1 w Lublinie oraz przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§8

Ewentualne spory strony poddajg pod rozstrzygniecie sadéw powszechnych w Lublinie.

§9
Umowa niniejsza zostata sporzgdzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden otrzymuje Pracodawca, jeden Zespdt Poradni nr 1 w Lublinie, Pozyczkobiorca oraz jeden
Lubelskie Centrum Ekonomiczno-Administracyjne Oswiaty.

§10
Poreczyciele:
e e
(Imie i nazwisko)
(Adres)
e

(Adres)

W razie nieuregulowania we wfaSciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez Pozyczkobiorce ze Srodkow
Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych pracownikéw Zespotu Poradni nr 1 w Lublinie wyrazam
zgode, jako solidarnie wspotodpowiedzialna/y, na pokrycie naleznej kwoty wraz z odsetkami z mojego
wynagrodzenia lub innych $wiadczen np. zasitkdw chorobowych.



Czytelny podpis Poreczyciela 1

2
Czytelny podpis Poreczyciela 2
Czytelny podpis Pozyczkobiorcy
Stwierdzam wtasnoreczno$¢ podpisow
Poreczycieli wymienionych w poz. 1, 2
piecze¢ zaktadu pracy Podpis osoby przyjmujacej wniosek

i sporzgdzajgcej umowe

Podpis Pozyczkobiorcy Podpis Prezydenta Miasta Lublin



Zalgcznik nr 6 do Regulaminu ZFSS
w Zespole Poradni nr 1 w Lublinie

Piecze¢ placowki opiekuriczo-wychowawczej Miejscowosc, data

ZASWIADCZENIE
z placéwki opiekunczo-wychowawczej

Zaswiadcza sie, ze dziecko

Imig i nazwisko dziecka, data urodzenia

adres placéwki opiekunczo-wychowawczej

Wroku .............. koszty uczestnictwa dziecka w zajeciach opiekuhczo-wychowawczych,
pokrywane przez rodzica, ksztattowaty sie nastepujgco:

Miesigc | ] ]| v \'/ Vi
Kwota
Miesigc Vii VI IX X Xl Xl
Kwota

Zaswiadczenie wydano na prosbe rodzica.

Podpis i piecze¢ dyrektora placowki
opiekunczo-wychowawczej



Zalgcznik nr 7 do Regulaminu ZFSS
w Zespole Poradni nr I w Lublinie

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PRACOWNIKOW ORAZ EMERYTOWANYCH
PRACOWNIKOW ZESPOLU PORADNI NR 1 W LUBLINIE KORZYSTAJACYCH Z

ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Na podstawie art. 12 ust. 1 oraz art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1), dalej ,RODQ?”, informuje, ze:

1.

2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespét Poradni nr 1 w Lublinie,

ul. Magnoliowa 8, 20-143 Lublin, e-mail: poczta@zp1.lublin.eu.

Wyznaczony zostat inspektor ochrony danych, z ktérym moze Pani/Pan kontaktowac sie

we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania

z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych poprzez: e-mail: iod@lco.lublin.eu lub

pisemnie na adres Administratora danych.

Pani/Pana dane bedg przetwarzane do celéw naliczania i wyptaty sSwiadczen

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych (dalej: ZFSS) Zespotu Poradni nr 1

w Lublinie. Podstawg prawng przetwarzania sa:

a) Ustawa z dnia 4 marca 1994 roku o Zaktadowym Funduszu Swiadczen Socjalnych (Dz.
U. z 2019r., poz. 1352 z pézn. zm.),

b) Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks Pracy (Dz.U. z 2019r., poz. 1040 z pozn.
zm.)

¢) niezbednos¢ do wykonania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

d) niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze (art. 6
ust. 1 lit. c RODO);

e) niezbednos¢ do wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegdlnych praw przez
administratora w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony
socjalnej (art. 9 ust. 2 lit. b RODO);

f) Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych, jezeli zostang przekazane nam
inne dane niz wynikajgce z przepiséw prawa (art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. ¢)
RODO).

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz jest to

niezbedne do zrealizowania przystugujgcych $wiadczen socjalnych z ZFSS, a takze przez

okres dochodzenia do nich praw lub roszczen. Po uptywie tego czasu dane osobowe bedag
przechowywane do celéw archiwizacyjnych przez okres wskazany w odrebnych przepisach

(tj. 5 lat).

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystugujg Pani/Panu

nastepujgce prawa:

a) prawo dostepu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo zgdania sprostowania (poprawiania) danych osobowych;

c) prawo zadania usuniecia danych osobowych przetwarzanych bezpodstawnie;
w zakresie,

w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo
wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie;

d) prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

e) prawo do przenoszenia Panstwa danych osobowych w przypadkach okreslonych w art.
20 RODO;



f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacii,
gdy uznajg Panhstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogoélnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

6. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ich nieprzekazanie
spowoduje brak mozliwo$ci skorzystania ze $wiadczen ZFSS.

7. Dane osobowe nie bedg podlega¢ automatycznym sposobom przetwarzania, w tym nie
beda podlegaé profilowaniu, nie zostang przekazane do panstw trzecich ani organizacji
miedzynarodowych.

8. Odbiorcami danych sg upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktérym nalezy
udostepni¢ dane osobowe w celu wykonania obowigzku prawnego, a takze podmioty,
ktorym dane mogg zostaC powierzone do zrealizowania celow przetwarzania na podstawie
odrebnych uméw (m.in. Lubelskie Centrum Ekonomiczno-Administracyjne Oswiaty,
Wydziat IT Urzedu Miasta Lublin w zakresie obstugi informatycznej jednostki).

9. Zarzadzanie kontrolg dostepu do danych osobowych jest realizowane przy odpowiednich
zabezpieczeniach budynkéw, pomieszczen, sieci i systeméw informatycznych, haset
i innych danych uwierzytelniajgcych.

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystugujg w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych.

(miejscowosc i data) (podpis pracownika/emerytowanego pracownika)



