ZARZĄDZENIE NR 15/2019

z dnia 25 października 2019 r.

w sprawie zmian w regulaminie 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych


 
Na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz. U. z 2018 r.,  poz. 1315) wprowadza się następujące zmiany:

§ 1.  W regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych wprowadza się następujące zmiany:

1. W § 1 ust. 1 pkt b otrzymuje brzmienie: „ Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 2 marca 2009  r. w sprawie ustalania przeciętnej liczby zatrudnionych w celu naliczenia odpisu na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych.

2. W § 9 ust. 1 pkt a otrzymuje brzmienie: „Warunkiem przyznania świadczeń w ramach Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych jest wyrażenie zgody na przetwarzanie następujących danych osobowych:

· pracowników: imię, nazwisko, stanowisko pracy, adres zamieszkania, telefon, informacje o dochodach, dane dotyczące dowodu osobistego
· emerytów i rencistów:  imię, nazwisko, adres zamieszkania, telefon, informacje o dochodach, numer emerytury lub renty, oddział banku i numer konta (jeżeli świadczenie ma być wypłacone na konto osobiste),

· dane o stanie zdrowia, dokumentacja medyczna i inne dane wymagane zgodnie z przepisami prawa tylko do wglądu” .

3. W § 9 ust. 1 pkt b otrzymuje brzmienie: „Zgoda osoby, której dane dotyczą wyrażona jest w postaci oświadczenia (Załącznik 5)”. 
4. Nowe brzmienie otrzymuje załącznik 1, załącznik 2 i załącznik 5.
Załącznik 1

WNIOSEK
o przyznanie świadczenia socjalnego

Imię i nazwisko wnioskodawcy ..............................................................................

Stanowisko pracy ....................................................................................................

Rodzaj świadczenia socjalnego:

1. Dofinansowanie wypoczynku letniego pracownika

2. Dofinansowanie wypoczynku letniego dziecka pracownika

3. Zapomoga pieniężna 

4. Dofinansowanie imprez o charakterze  kulturalno-oświatowym, sportowo- rekreacyjnym   i okolicznościowym.

        ( należy zakreślić odpowiedni rodzaj świadczenia socjalnego )

OŚWIADCZENIE 
Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że łączne miesięczne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe w roku  ……………… wyniosły ........................................... zł., co w przeliczeniu na ...................... osób będących na moim utrzymaniu   wynosi ................................ zł na jedną osobę.

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

                                                                                         ( data i podpis wnioskodawcy )

OŚWIADCZENIE 
(dotyczy świadczenia „dofinansowanie wypoczynku letniego dziecka lub uczącej się młodzieży )

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że posiadam dziecko  w wieku 3 – 20 lat.

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

                                                                                         ( data i podpis wnioskodawcy )

Decyzja Nr    …………                                    Data ………………………..

W uzgodnieniu z zakładowymi organizacjami związkowymi, działając na podstawie Regulaminu przyznawania świadczeń z ZFŚS, przyznaję Pani/u świadczenie socjalne :

                          - dofinansowanie wypoczynku letniego

                          - dofinansowanie wypoczynku letniego dziecka

                          - zapomogę

                          - dofinansowanie imprezy o charakterze  kulturalno-oświatowym; sportowo-    

                            rekreacyjnym i okolicznościowych

w wysokości ………………….zł.

                                                                                                   …………………………………..

                                                                                                           (pieczęć i podpis dyrektora)
                                                                                       Załącznik 2

WNIOSEK O ZAPOMOGĘ

dla emerytów i rencistów

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

Imię i nazwisko wnioskodawcy ...................................................................................................

Numer emerytury lub renty .........................................................................................................

Miejsce zamieszkania .................................................................................................................

Numer telefonu ………………………………………………………………………………... 

Nazwa banku …………………………………………………………………………………..

Numer konta bankowego…...………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE 

 Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że łączne miesięczne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkującej i prowadzącej gospodarstwo domowe w roku …………….. wyniosły........................................... zł., co w przeliczeniu na ................... osób będących na moim utrzymaniu   wynosi ................................ zł na jedną osobę.

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

                                                                                    ( data i podpis wnioskodawcy )  

Decyzja Nr ...................................                                     Data .............................

W uzgodnieniu z zakładowymi organizacjami związkowymi, działając na podstawie Regulaminu przyznawania świadczeń z ZFŚS, przyznaję Pani/u świadczenie socjalne  - zapomogę

w wysokości.............................zł.

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

                                                                                  ( podpis i pieczęć  dyrektora )

Załącznik 5

……………………………………..


Częstochowa, dn………………….

(Imię i nazwisko pracownika/emeryta)

OŚWIADCZENIE

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych w celu przyznania i realizacji świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

……………………………………………

(Czytelny podpis pracownika/emeryta)

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. („RODO”) informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 39 im. Marii Konopnickiej w Częstochowie, ul. Kopernika 79/87, 42-217 Częstochowa, tel: 34 324-23-70, e-mail: sp39@edukacja.czestochowa.pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  możliwy jest pod adresem e-mail: iodeb@sod.edu.pl lub nr telefonu:  34 362 51 05 wew. 107
3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 b  RODO, ustawy z dnia 4 marca 1994 r o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych, a także regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w celu przyznania i realizacji świadczeń z Funduszu.

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt, który dostępny jest w sekretariacie szkoły. 

5. Dane osobowe będą przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa lub na podstawie umowy zawartej z Administratorem danych, w szczególności związki zawodowe, Biuro Finansów Oświaty, bank, Urząd Skarbowy.

6. Posiadają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

7. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie przepisów prawa. Odmowa ich podania uniemożliwi realizację świadczeń z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 
§ 2.  Ogłasza się tekst jednolity Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych stanowiący załącznik do zarządzenia. 

§ 3 Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i ma zastosowanie od dnia 1 stycznia 2020 roku.  

Dyrektor szkoły 









                       Aleksandra Orzeł
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