ZARZADZENIE nr D.021.18.2026
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bieruniu
z dnia 9 lipca 2026 r.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Bieruniu.

Na podstawie art. 8 ust.2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych
(t.j. Dz. U.z 2024 r. poz. 288 z pdzn. zm.) oraz § 11 ust. 4 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Bieruniu (Uchwata Rady Miejskiej w Bieruniu nrXIl/11/2017 z dnia 30.11.2017 r. z pdin. zm.)
zarzadzam, co nastepuje:

§1
1. Wprowadzam Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Miejskim Osrodku
Pomocy Spofecznej w Bieruniu w brzmieniu ustalonym jak w zatgczniku nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.
2. Uchylam zarzadzenie nr 0161/15/2020 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Bieruniu z dnia 16.04.2020 roku.
§2

Zobowigzuje pracownika Sekretariatu do przekazania niniejszego zarzadzenia osobom
odpowiedzialnym za organizowanie pracy w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych MOPS oraz
pracownikom na samodzielnych stanowiskach.

Zobowigzuje ww., osoby do zapoznania podlegtych sobie pracownikéw z trescig niniejszego
zarzadzenia.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Elektronicznie podpisany przez:
A

«)

Data:
4
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Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia

Dyrektora MOPS w Bieruniu

nr D.021.18.2026 r. z dnia 09.07.2026 r.

REGULAMIN
Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Bieruniu

POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Podstawa prawna
§1

Ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych (t. j. Dz. U.z 2024 r,,
poz. 288 z pdzn.zm.).

Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 marca 2009 r. w sprawie sposobu
ustalania przecietne] liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu na zaktadowy fundusz
Swiadczen socjalnych (Dz. U. z 2009 nr 43 poz. 349)

Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (t. j. Dz. U. z 2025 .,
poz.163 z pdzin. zm).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych).

Ustawa z dnia 16 wrzesnia 2011 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z usuwaniem skutkow
powodzi (Dz. U. 22024 r. poz. 654 z pézn. zm.)

2. Przedmiot regulaminu

§2

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1.

2
3.
4

Funduszu — oznacza to Zaktadowy Fundusz Swiadczeri Socjalnych w MOPS w Bieruniu.

MOPS - nalezy przez to rozumie¢ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bieruniu.

Pracodawcy - nalezy przez to rozumie¢ MOPS reprezentowany przez Dyrektora MOPS w Bieruniu.
Komisji — oznacza to Komisje Socjalng dziatajgcg w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Bieruniu.

Swiadczenia socjalne — doptata na rzecz réznych form wypoczynku, udzielenie pomocy finansowej
w formie zapomogi oraz $wiadczenia Swigtecznego.

Osoba uprawniona — pracownicy, dzieci pracownikdw pozostajgcych na ich utrzymaniu

i wychowaniu wspdlnie zamieszkujgce, w wieku do 18 lat (liczy sie data urodzenia) wiasne



10.
11.

i przysposobione oraz emeryci i renci$ci, dzieci emerytéw/rencistdw pozostajgcych na ich
utrzymaniu i wychowaniu wspdlnie zamieszkujgce, w wieku do 18 lat (liczy sie data urodzenia)
wiasne i przysposobione.

Pracownikach - nalezy przez to rozumieé pracownikéw MOPS zatrudnionych na umowe o prace.
Emerycie, renciscie - osobe, z ktdrg rozwigzano stosunek pracy w MOPS w zwigzku z przejsciem na
emeryture.

Cztonku rodziny - nalezy przez to rozumieé¢ nastepujace osoby wspdlnie zamieszkujace
i prowadzgce wspdlnie gospodarstwo domowe:

a) wspétmatzonka.

b) konkubine lub konkubenta niepozostajgca(ego) w zwigzku matzeriskim,

c) dzieci do 18 lat pozostajgce na utrzymaniu rodzicow (jezeli kontynuujg nauke w szkole
w systemie dziennym, nie dtuzej jednak niz do osiggniecia przez nie 25 lat) oraz bez wzgledu na
wiek dzieci z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci wtasne lub
przysposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej,

d) rodzicow,

Wypoczynek - wypoczynek organizowany we wtasnym zakresie.

Urlop wypoczynkowy - korzystanie przez pracownika z urlopu wypoczynkowego obejmujgcego co

najmniej 14 kolejnych dni kalendarzowych.

ZAKRES DZIALALNOSCI SOCJALNEJ — PODZIAt SRODKOW
§3
Srodki Funduszu przeznacza sie na finansowanie dziatalnosci socjalnej w postaci:
a) dofinansowania do wypoczynku pracownika we wifasnym zakresie (tzw. ,wczasy pod
gruszy”),
b) dofinansowanie do zorganizowanego wypoczynku uprawnionych dzieci,
) dofinansowanie do wypoczynku emerytdow i rencistow,
d) pomocy finansowej w formie zapomogi dla os6b w szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej,
rodzinnej i materialnej,
e) pomocy finansowej w formie Swiadczenia Swigtecznego, w zwigzku ze zwiekszonymi

wydatkami w okresie Bozego Narodzenia, dalej swiadczenie Swigteczne.

§4

Swiadczenia socjalne realizowane s3 w oparciu o ,Preliminarz przychodéw i wydatkdw

4

zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych na rok ...”, zwany dalej Preliminarzem /wzér

zatgcznik nr 1/.



Projekt planu rzeczowo-finansowego jest opracowywany przez Komisje Socjalng w terminie do
31 maja danego roku. Plan rzeczowo-finansowy (zwany dalej: Preliminarzem) ustala Pracodawca
w uzgodnieniu z organizacjami zwigzkowymi dziatajgcymi u Pracodawcy.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ zmian w Preliminarzu i przesuniecia $rodkéw Funduszu pomiedzy
rodzajami dziafalnosci socjalnej, ktére ustala Pracodawca w uzgodnieniu z organizacjami
zwigzkowymi dziatajgcymi u Pracodawcy.

Srodki zgromadzone w Funduszu nie wykorzystane na wypfate $wiadczen socjalnych w danym
roku zostajg wykorzystane na wyptate Swiadczen socjalnych w latach nastepnych.

ZASADY PRZYZNAWANIA | TRYB UBIEGANIA SIE O SWIADCZENIE SOCJALNE
1. Zasady ustalania wysokosci Swiadczen
§5
Komisja opracowuje propozycje wysokosci $wiadczen dla poszczegdlnych grup dochodowych oraz
wysokos¢ dofinansowania do wypoczynku i udzielanej pomocy finansowej w , Tabele wysokosci
$wiadczen finansowanych z ZFSS i doptat do tych $wiadczeA” /wzér zatacznik nr 2/ w terminie do
31 maja kazdego roku kalendarzowego. Wysokos¢ swiadczen dla poszczegélnych grup
dochodowych oraz wysokosé¢ dofinansowania do wypoczynku i udzielanej pomocy finansowej
ustala Pracodawca w uzgodnieniu z organizacjami zwigzkowymi dziatajgcymi u Pracodawcy.

Wysokos¢ swiadczen finansowych podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora MOPS.

2. Zasady przyznawania $wiadczen

§6
Przyznawanie $wiadczen z Funduszu oraz ich wysoko$¢ uzaleznia sie od sytuacji zyciowej,
rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu.
Przyznawanie $wiadczen z Funduszu ma charakter uznaniowy. Oznacza to, ze w przypadku
odmowy przyznania Swiadczenia osobom uprawnionym, nie przystugujg z tego tytutu zadne
roszczenia.

§7
Osoby zamierzajgce ubiegac sie o swiadczenia ze srodkéw Funduszu sktadajg wraz z pierwszym
whnioskiem o $wiadczenie w danym roku ,,Oswiadczenie o dochodach” /wzdr zatgcznik nr 3 i 3a/.
Pracodawca moze przeprowadzi¢ weryfikacje prawdziwosci ztozonego oswiadczenia o dochodach
o ktérym mowa w pkt 1 w kazdym przypadku, gdy poweZzmie watpliwosci co do jego prawdziwosci
Weryfikacja polega na Zadaniu ztozenia przez uprawnionego oswiadczenia pod
odpowiedzialnoscig karng za ztozenie fatszywego os$wiadczenia dotyczgcego stanu rodziny oraz

przedtozenia dokumentéw  potwierdzajgcych dochody uzyskane przez cztonkdw rodziny



(m.in. zaznanie podatkowe za rok ubiegty, oswiadczenie o dochodzie wszystkich cztonkdéw rodziny
sktadane przez pracownika pod odpowiedzialnoscig karng za ztozenie fatszywego oswiadczenia)

Emeryt/rencista bezposrednio po ztozeniu wniosku/wnioskéw do Komisji socjalnej sktada w Dziale
Finansowym oswiadczenie o aktualnym numerze konta.

§8
Swiadczenia socjalne przyznawane s na pisemny wniosek pracownika, rencisty/emeryta, na
obowigzujgcym formularzu, odpowiednim do rodzaju Swiadczenia socjalnego /wzor zatgcznik nr 4,
nrda, nrdb, nr5,nr6/.
Whioski nalezy sktadac¢ jednemu z cztonkéw Komisji Socjalnej.
Ww. wniosek ztozony do 10 dnia miesigca, bedzie wyptacany do 20 dnia miesigca, a ztozony do
20 dnia miesigca, bedzie wyptacony do 10 dnia nastepnego miesigca.
Whniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku (pracownika/emeryta/rencisty) nalezy
ztozy¢ do dnia 30 wrzesnia, a $wiadczenie bedzie wyptacone od dnia 15 czerwca danego roku.
Whiosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego dziecka/dzieci nalezy
ztozy¢ do dnia 31 pazdziernika, a $wiadczenie bedzie wyptacone od dnia 15 czerwca danego roku.
Whiosek o przyznanie $wiadczenia swigtecznego nalezy ztozy¢ do 20 listopada, a Swiadczenie
bedzie wyptacone do 15 grudnia danego roku.
Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego dziecka, ,,wczasy pod gruszg” oraz Swiadczenie
Swigteczne sg przyznawane tylko raz w roku.
Pracownik, ktéry nie wykorzystat urlopu wypoczynkowego zgodnie z § 2 ust. 11 lub go przerwat,
a otrzymat dofinansowanie do wypoczynku, zobowigzany jest do zwrotu dofinansowania na nr
konta bankowego ZFSS w catosci lub w proporcjonalnej czesci (ustalonej w stosunku do dtugosci
okresu w jakim miat trwad urlop i okresu w jakim urlop trwat rzeczywiscie), w terminie do dwadch
miesiecy od dnia planowanego zakoriczenia urlopu wypoczynkowego.
Pracownik, ktory ztozyt wniosek o dofinansowanie zaplanowanego wypoczynku, ktérego nie
wykorzystat we skazanym we wniosku terminie lub go przerwat, moze ztozy¢ do Pracodawcy
prosbe o przesuniecie terminu wypoczynku, a jesli nie wykorzysta go do korica danego roku jest
zobowigzany do zwrotu otrzymanego $wiadczenia w catosci lub w proporcjonalnej czesci
(ustalonej w stosunku do dtugosci okresu w jakim miat trwac urlop i okresu w jakim urlop trwat
rzeczywiscie) na nr konta bankowego ZFSS w terminie do 2 miesiecy od dnia planowanego

zakonczenia urlopu wypoczynkowego.



§9
Swiadczenia z Funduszu sg udzielane w oparciu o analize sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej
osoby uprawnionej wykazanej w oswiadczeniu uprawnionego.
Komisja Socjalna opiniuje ztozone wnioski dotyczace przyznania $wiadczen socjalnych osobom
uprawnionym. Wyptata przyznanych swiadczen nastepuje po pozytywnym zatwierdzeniu przez
Dyrektora MOPS, a podczas jego nieobecnosci — przez osobe przez niego upowazniona.
Podstawe ustalenia wysokosci $wiadczenia socjalnego stanowi kryterium dochodowe, czyli sredni
miesieczny dochéd na osobe w rodzinie uprawnionego.
Za dochdd uwaza sie sume miesiecznych przychoddéw (z roku poprzedniego) wszystkich cztonkéw
rodziny, bez wzgledu na tytut i Zrédto ich uzyskania, w tym swiadczenie wychowawcze 800+,
Swiadczenie pielegnacyjne, swiadczenia wyptacane przez ZUS lub KRUS oraz kwote alimentéw
uzyskiwanych od innych oséb niezamieszkujgcych i niegospodarujgcych wspdlnie z uprawnionym,
pomniejszong o:
- sktadki na ubezpieczenia spoteczne (tj. emerytalne, rentowe, chorobowe),
- koszty uzyskania przychodow,
- zaliczka na podatek PIT.
W przypadku oséb nowo zatrudnionych, za dochdd uwaza sie sume miesiecznych przychodéw
(z pierwszego petnego przepracowanego miesigca kalendarzowego przez pracownika) wszystkich
cztonkéw rodziny bez wzgledu na tytut i Zrédto ich uzyskania, w tym swiadczenie wychowawcze
800+, swiadczenie pielegnacyjne, $Swiadczenia wyptacane przez ZUS lub KRUS oraz kwote
alimentéw uzyskiwanych od innych osdéb niezamieszkujgcych i niegospodarujgcych wspdlnie
Z uprawnionym, pomniejszong o:
- sktadki na ubezpieczenia spoteczne (tj. emerytalne, rentowe, chorobowe),
- koszty uzyskania przychodow
- zaliczka na podatek PIT.
Sredni miesieczny dochdd na osobe oblicza sie dzielgc sume miesiecznych dochodéw cztonkéw
rodziny przez 12, a nastepnie przez sume cztonkdw rodziny pracownika/emeryta.
Sredni miesieczny dochéd na osobe w rodzinie osoby nowo zatrudnionej oblicza sie dzielgc sume

miesiecznego dochodu cztonkdéw rodziny, przez sume cztonkdw rodziny osoby nowo zatrudnionej.



3.Tryb ubiegania sie o swiadczenie socjalne
§10
I. Dofinansowanie do wypoczynku, tzw. ,,wczasy pod gruszy”

1. Dofinansowanie do wypoczynku przystuguje pracownikowi uprawnionego u Pracodawcy w danym
roku do co najmniej 10 dni urlopu wypoczynkowego, ktéry ztozy w terminie okreslonym
w § 8 ust. 4 wniosek o dofinansowanie (wzér zatacznik nr 4).

2. Wniosek nalezy sktadaé¢ po wykorzystanym urlopie wypoczynkowym lub po zatwierdzeniu przez
Pracodawce wniosku urlopowego dotyczagcego planowanego w danym roku urlopu
wypoczynkowego.

3. Wymiar wykorzystanego lub zaplanowanego urlopu potwierdza na wniosku o przyznanie
dofinansowania pracownik kadr.

§11

Il. Dofinansowanie do zorganizowanego wypoczynku dzieci pracownika, emeryta/rencisty.

1. Dofinansowanie do zorganizowanego wypoczynku przystuguje dzieciom pracownikéw,
emerytow/rencistow.

2. Dopuszczalng formg zorganizowanego wypoczynku sg wyjazdy na kolonie, obozy, zimowiska,
w tym rowniez w potfaczeniu z naukg, pobyt na leczeniu sanatoryjnym, w placéwkach leczniczo-
sanatoryjnych, rehabilitacyjno- szkoleniowych i leczniczo-opiekuiczych organizowane przez
podmioty prowadzgce zawodowo dziatalnos¢ w zakresie organizacji wypoczynku.

3. Pracownik, emeryt/rencista moze ubiegac sie o ww. dofinansowanie jezeli:

a) ztozy wniosek o dofinansowanie - wzér zatgcznika nr 4a w terminie wskazanym w §8 ust. 5.,
b) przedstawi dokument (faktura, rachunek) potwierdzajgcy poniesienie kosztéw zwigzanych
z wypoczynkiem zorganizowanym uprawnionego dziecka/dzieci, ktory zawiera nastepujgce
dane:
— nazwaiadres podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ w zakresie organizacji wypoczynku,
— informacje pozwalajgce okresli¢ forme zorganizowanego wypoczynku, z ktorej
korzystato dziecko/dzieci, uprawniajaca do otrzymania dofinansowania,
— miejsce i termin wypoczynku.

4. Jesli uprawnione dzieci przebywaty na zorganizowanym wypoczynku udokumentowanym
odrebnymi dokumentami, o ktérych mowa w ust 3 lit b dla kazdego z nich nalezy ztozy¢ osobny
whiosek o dofinansowanie wypoczynku.

5. Uprawnienia do korzystania z Funduszu tracg dzieci, o ktérych mowa w §2 ust. 9 ¢ z dniem

wstgpienia w zwigzek matzenski.



§12

lll. Dofinansowanie do wypoczynku dla emerytéw i rencistow
przystuguje, gdy emeryt/rencista ztozy wniosek o dofinansowanie, ktérego wzor stanowi zatgcznik
nr 4 b w terminie wskazanym w § 8 ust. 4.

§13
IV. Pomoc w formie finansowe
1. O pomoc finansowg moze zwrdci¢ sie pracownik, znajdujgcy sie w trudnej sytuacji zyciowej,
materialnej, rodzinnej z powodu indywidualnych zdarzen losowych, dtugotrwatej choroby lub
klesk zywiotowych powodujgcych czasowe obnizenie poziomu zycia.
2. Zapomoga moze by¢ przyznana raz w roku, chyba ze wystgpi szczegdlnie uzasadniona sytuacja.
3. Pracownik moze ubiegac sie o pomoc finansowg w formie zapomogi jezeli:
— ztozy wniosek o zapomoge /wzdr zatgcznika nr5/,
— przedstawi stosowng dokumentacje uzasadniajacg potrzebe przyznania pomocy.

4. Wysoko$¢ pomocy finansowej okreslonej w ust. 1 jest ustalana kazdorazowo odrebnie,
po przeanalizowaniu wniosku osoby ubiegajgcej sie o pomoc oraz zatgczonych dokumentéw
potwierdzajgcych trudng sytuacje zyciowg, rodzinng i materialng uprawnionego. Obowigzek
wiarygodnego przedstawienia i udokumentowania swej sytuacji oraz wybér srodkéw stuzacych
temu celowi spoczywa na wnioskodawcy.

§14
V. Swiadczenie $wigteczne
1.Swiadczenie $wiateczne jest forma pomocy finansowej udzielanej pracownikom jeden raz w roku
w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami w okresie Bozego Narodzenia.
2. Pracownik moze ubiegad sie o Swiadczenie Swigteczne jezeli:

— ztozy wniosek - wzér zatgcznik nr 6 do 20 listopada danego roku kalendarzowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§15
1. Pracodawca za posrednictwem Komisji dokonuje przegladu danych osobowych, ktére zostaty mu
przekazane przez osoby uprawnione w celu ustalenia niezbednosci ich dalszego przechowywania.
Przeglady sg dokonywane w terminie do dnia 31 marca za kazdy poprzedni rok kalendarzowy.
2. W przypadku, gdy stwierdzono, ze dalsze przechowywanie danych osobowych, o ktérych mowa
w ust. 1, jest zbedne do przyznawania, ustalania wysokosci swiadczen z Funduszu, jak rowniez

dochodzenia praw lub roszczen od oséb uprawnionych, dane te nalezy niezwtocznie usungé.



3. Do przetwarzania danych osobowych o stanie zdrowia 0séb uprawnionych jest dopuszczona tylko
osoba, ktdrej udzielono pisemnego upowaznienia do przetwarzania tych danych osobowych
/wzor zatgcznika nr 7/. Upowaznienia sg ewidencjonowane w ewidencji upowaznien.

4. Osoba, o ktérej mowa w ust. 3 jest zobowigzana do zachowania danych osobowych o stanie zdrowia
uprawnionych w tajemnicy.

§16

1. Regulamin wchodzi w Zycie po wprowadzeniu go zarzgdzeniem Pracodawcy w terminie
okreslonym w tym zarzadzeniu.

2. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu Swiadczen socjalnych.

3.  Wozory zatgcznikéw od nr 1 do nr 7 do niniejszego Regulaminu stanowig jego integralng czes¢.



Klauzula informacyjna

W zwiqzku z trescig art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informuje Ze:

1.

Administratorem danych osobowych, oséb uprawnionych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
W Bieruniu, ul. Wt. Jagietty 1, 43 - 155 Bierun, tel. 32 216 21 76.
Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, e- mail: iod@mops.bierun.pl
Dane osobowe 0s6b uprawnionych do korzystania z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
sg przetwarzane sg w celu realizacji zadan Administratora zwigzanych z dziatalnoscig socjalna.
Dane oséb uprawnionych sg przetwarzane na podstawie art.8 ustawy o zaktadowym funduszu
$wiadczen socjalnych w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. c i/lub art. 9 ust. 2 lit. b.
Dane osobowe 0sdb uprawnionych nie bedg udostepniane podmiotom innym niz upowaznione
na podstawie przepisdw obowigzujgcego prawa.
Dane osobowe o0séb uprawnionych sg przechowywane przez okres ubiegania sie o $wiadczenie,
jego ustalenie i realizacje, a nastepnie przez okres zgodny z przepisami obowigzujgcego prawa.
Po uptywie tego okresu dane osobowe o0sd6b uprawnionych sg niszczone w sposéb
uniemozliwiajacy ich odtworzenie.
Osobie uprawnionej, ktdrej dane sg przetwarzane przystuguje prawo:

1) dostepu do tresci swoich danych osobowych, zgdania ich sprostowania, ograniczenia

przetwarzania,

2) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze Swiadczen

socjalnych finansowanych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.
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Zatgcznik nr 1

do Regulaminu ZFSS
Miejskiego Pomocy Spotecznej
w Bieruniu

PRELIMINARZ PRZYCHODOW | WYDATKOW ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

NA ROK 2026
I. TYTUL WPLATY
Tytut wptaty - zwiekszenie funduszu Kwota w ztotych
Pozostatos¢ srodkéw na dzier 31.12.2025r. zt
Odpis podstawowy 37,50 %* zt
Zwiekszenie 0 6,25%* na emerytéw i rencistow zt
Zwiekszenie o 6,25%* dla pracownika z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci 2
RAZEM zt
1. SPOSOB OBLICZENIA ODPISU PODSTAWOWEGO
Odpis obligatoryjny Kwota odpisu
44,3125 etatu - przecietne prognozowane zatrudnienie na dzien 08.05.2026 r. zt na etat
Zwiekszenie fakultatywne
7 emerytdw, rencistow zt na osobe
2 osoby z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci zt na osobe
IIl. PLANOWANE WYDATKI ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
Rodzaj swiadczenia Kwota
Dofinansowanie do réznego rodzaju form wypoczynku. zt
Zapomogi finansowe z tytutu trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej, materialnej. zt
Swiadczenie $wiateczne. zt
RAZEM zt

* wysoko$¢ odpisu obliczana jest na podstawie przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego w gospodarce narodowej w roku poprzednim lub w drugim potroczu
roku poprzedniego, jezeli przecigtne wynagrodzenie z tego okresu stanowito kwot¢ wyzsza.
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Zatgcznik nr 2

do Regulaminu ZFSS
Miejskiego Pomocy Spotecznej
w Bieruniu

TABELE WYSOKOSCI
SWIADCZEN FINANSOWANYCH Z ZFSS | DOPLAT DO TYCH SWIADCZEN
Podziat na grupy progu dochodu

Grupa Dochdéd na osobe w rodzinie

| do 2.500,00 zt

1 od 2.501,00 zt do 3.500,00 zt

1} powyzej 3.501,00 zt

Dofinansowanie do ,,wczaséw pod gruszg” dla pracownikéw

Grupa Dofinansowanie

Dofinansowanie do zorganizowanego wypoczynku dla dzieci

Grupa Dofinansowanie

IV. Swiadczenie $wigteczne
Grupa Wysokos¢ swiadczenia
|
1
]|
V. Dofinansowanie do wypoczynku dla emerytéw i rencistéw

Grupa Dofinansowanie
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Zatgcznik nr 3

do Regulaminu ZFSS
Miejskiego Pomocy Spotecznej
w Bieruniu

Bierun, dnia ....cccoeeeveeceevvneeie e

/adres/

OSWIADCZENIE O DOCHODACH
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

e moje gospodarstwo domowe (tj. osoby wspdlnie zamieszkujgce oraz gospodarujace) sktada sie

e S$redni miesieczny dochdd* na osobe w rodzinie pozostajgcej we wspolnym gospodarstwie
domowym za rok ubiegty tj. 20........ miescit sie w przedziale dochodowym:
I O do 2.500,00 zt
Il O od 2.501,00 zt do 3.500,00 zt
m. ° 0 powyzej 3.501,00 zt

Ja, nizej podpisany(na), swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej (art.233 § 1 i 2 Kodeksu
karnego) oswiadczam, ze wtasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwos$¢ danych zamieszczonych
w ztozonym oswiadczeniu.

Jednoczesnie stwierdzam, ze znana jest mi tre$¢ obowigzujacego Regulaminu ZFSS.

czytelny podpis osoby ubiegajacej sie o swiadczenia

*dochdd - suma miesiecznych przychodoéw (z roku poprzedniego) wszystkich cztonkéw rodziny, bez wzgledu na
tytut i Zrodto ich uzyskania, w tym $wiadczenie wychowawcze 800+ oraz kwota alimentéw uzyskiwanych od
innych oséb niezamieszkujgcych i niegospodarujgcych wspdlnie z uprawnionym,

pomniejszong o:

- skfadki na ubezpieczenia spoteczne (t j. emerytalne, rentowe, chorobowe),

- koszty uzyskania przychoddéw.
Sume dochododw z roku poprzedniego nalezy podzieli¢ przez 12 miesiecy i przez ilos¢ oséb zamieszkujgcych
i pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym.
Mozna korzysta¢ np. z formularzy PIT: 36,37,39,28,40 za rok poprzedni.

** yprawnione do korzystania z ZFSS s3 dzieci pracownika, emeryta/rencisty pozostajacych na jego utrzymaniu
i wychowaniu, wspdlnie zamieszkujace, w wieku do 18 lat (liczy sie data urodzenia) wtasne i przysposobione
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Zatgcznik nr 3a

do Regulaminu ZFSS
Miejskiego Pomocy Spotecznej
w Bieruniu

/adres/

OSWIADCZENIE O DOCHODACH/nowo zatrudniony pracownik/
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:
e moje gospodarstwo domowe (tj. osoby wspdlnie zamieszkujgce oraz gospodarujace) sktada sie
ZEmMNa Z e 0s0b,
wtym .......... dzieci uprawnionych do korzystania z ZFSS**
e Sredni miesieczny dochdd* na osobe w rodzinie pozostajgcej we wspdlnym gospodarstwie
domowym za miesigC......ccverrnerereennn 20........ r. miescit sie w przedziale dochodowym:
I. Odo 2.500,00 zt
I1. Ood 2.501,00 zt do 3.500,00 zt
I1l. O powyzej 3.501,00 zt

Ja, nizej podpisany(na), swiadomy(a) odpowiedzialnosci cywilnej (art.233 § 1 i 2 Kodeksu karnego)
oswiadczam, ze wtasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwos¢ danych zamieszczonych

w ztozonym oswiadczeniu.

Jednoczesnie stwierdzam, ze znana jest mi tre$¢ obowigzujacego Regulaminu ZFSS.

czytelny podpis osoby ubiegajacej sie o Swiadczenia

*dochdd - suma miesiecznego przychodu (z pierwszego petnego przepracowanego przez pracownika kalendarzowego
miesigca w MOPS w Bieruniu) wszystkich cztonkdéw rodziny, bez wzgledu na tytut i Zrédto ich uzyskania, w tym $wiadczenie
wychowawcze 800+, Swiadczenie pielegnacyjne, Swiadczenia wyptacane przez ZUS lub KRUS oraz kwota alimentow
uzyskiwanych od innych oséb niezamieszkujacych i niegospodarujgcych wspdlnie z uprawnionym, pomniejszong o:

- sktadki na ubezpieczenia spoteczne (t j. emerytalne, rentowe, chorobowe),

- koszty uzyskania przychodow.

Sume dochododw z petnego miesigca kalendarzowego nalezy podzieli¢ przez ilos¢ osdéb zamieszkujacych i pozostajacych we
wspodlnym gospodarstwie domowym.

Mozna korzysta¢ np. z formularzy PIT: 36,37,39,28,40 za rok poprzedni.

** yprawnione do korzystania z ZFSS sg dzieci pracownika, emeryta/rencisty pozostajacych na jego utrzymaniu i wychowaniu,
wspolnie zamieszkujace, w wieku do 18 lat (liczy sie data urodzenia) wtasne i przysposobione.
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Zatgcznik nr 4

do Regulaminu ZFSS
Miejskiego Pomocy Spotecznej
w Bieruniu

Bierun, dnia ...c.ceevieeveveeee e

/adres/
Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Bieruniu

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU /tzw. wczasy pod grusza/

Prosze o dofinansowanie z funduszu socjalnego mojego wypoczynku urlopowego tzw. ,wczasy
pod gruszg”.
Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ................. r.:
[ wykorzystatem/tam juz urlop wypoczynkowy w wymiarze co najmniej 14 dni kalendarzowych
W EEIMINIE e e
[planuje wykorzysta¢ urlop wypoczynkowy w wymierze co najmniej 14 dni kalendarzowych

LV =T 0 0 1T LT TR

/podpis sktadajgcego wniosek/
Potwierdzam wykorzystanie przez pracownika urlopu wypoczynkowego/prawo do urlopu

wypoczynkowego i zatwierdzenie wniosku urlopowego dot. planowanego urlopu wypoczynkowego,
we wskazanym przez pracownika terminie.

/podpis pracownika kadr/
Po zapoznaniu sie z sytuacjg zyciowa, rodzinng, materialng Komisja Socjalna wnioskuje:

-0 przyznanie® SWiadCzenia W WYSOKOSCI . .uueereoieeieciee ettt et ee e st ste st st e ettt ss st easebe st steseeanaeasesanes
- o odmowe przyznania * swiadczenia

Podpisy Cztonkéw Komisji Socjalnej:

zatwierdzam /nie zatwierdzam

data i podpis Dyrektora
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/adres/

Zatgcznik nr 4a

do Regulaminu ZFSS

Miejskiego Pomocy Spotecznej

w Bieruniu

Bierun, dnia ....cccoeevvveveeneeinnnne

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Bieruniu

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU ZORGANIZOWANEGO

Prosze o dofinansowanie z

uprawnionego/ych dziecka/dzieci: *

funduszu

socjalnego zorganizowanego wypoczynku

L ettt ettt e br e ee e e e e b—eaee e e s b b e baeaeesen sesnaabebaethaebaeseeenbabebaebesaesbabebaeaenaenes

/imie i nazwisko, data urodzenia dziecka/
2 ettt e breeee et e e bbeaae e e ea bt b—raaeseseea bt ebaetee e e eabn sentabebaeseseen sab b e beeaeesen seserebaebaees

/imie i nazwisko, data urodzenia dziecka/
Do wniosku przedktadam do wgladu fakture/rachunek nr........viveiveiene, z dnia ..., ,
potwierdzajaca/cy poniesienie kosztéw zwigzanych z wypoczynkiem zorganizowanym uprawnionego
AZIECKA/AZIECT vttt , ZOFZANIZOWANYM PIrZEZ.c.ueesreceeeeeereeieeiressesseeseesseneseeneeens ,
W MI€JSCOWOSCI vvveveeeeeceecresiesreeeeeans ,W terminie....veeeceeeneee, RV (o] ¢ 0 11T

/podpis sktadajgcego wniosek/

Po zapoznaniu sie z sytuacjg zyciowg, rodzinng, materialng pracownika oraz po weryfikacji zgodnosci
dokumentu wskazanego w § 11 ust 3 lit b z ustawg o PIT Komisja Socjalna wnioskuje:

- 0 przyznanie* $wiadczenia w wysokosci
- o odmowe przyznania * $wiadczenia
Podpisy Cztonkdéw Komisji Socjalnej
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data i podpis Dyrektora



Zatgcznik nr 4b

do Regulaminu ZFSS
Miejskiego Pomocy Spotecznej
w Bieruniu

Bierun, dnia ....ccccoeceeeeeee e

/adres/
Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Bieruniu

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU
/emeryt/rencista/

Prosze o dofinansowanie z funduszu socjalnego mojego wypoczynku zorganizowanego we

wiasnym zakresie.

/podpis sktadajgcego wniosek/

Po zapoznaniu sie z sytuacjg zyciowa, rodzinng, materialng emeryta/rencisty, Komisja Socjalna
whnioskuje:

-0 przyznanie* SWiadczenia W WYSOKOSCi.......coovcuvreverirerirrce ettt s s
- 0 odmowe przyznania * Swiadczenia

Podpisy Cztonkdéw Komisji Socjalnej

zatwierdzam /nie zatwierdzam *

data i podpis Dyrektora
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Zatgcznik nr 5

do Regulaminu ZFSS
Miejskiego Pomocy Spotecznej
w Bieruniu

Bierun, dnia.......cccceveeeeeeeiieiecinieeeeeeeen,

/adres zamieszkania/
Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Bieruniu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY W FORMIE FINANSOWEJ
Zwracam sie z prosbg o przyznanie pomocy w formie finansowe;j.

Uzasadnienie:

/podpis sktadajgcego wniosek/

Po zapoznaniu sie z sytuacjg zyciowa, rodzinng i materialng pracownika, Komisja Socjalna wnioskuje:
- 0 przyznanie*swiadczenia W WYSOKOSCi.....cveeeeecuiieeeeeeciiee e,
- 0 odmowe przyznania*sSwiadczenia

Podpisy Cztonkdéw Komisji Socjalnej

*zatwierdzam/ nie zatwierdzam

data i podpis Dyrektora

*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 6

do Regulaminu ZFSS
Miejskiego Pomocy Spotecznej
w Bieruniu

Bierun, dnia......ccccceeeeeeeeeecnnnnnes

/adres zamieszkania/
Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Bieruniu

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SWIATECZNEGO

Zwracam sie z prosba o przyznanie $wiadczenia $wigtecznego zgodnie z Regulaminem ZFSS i tabela

dofinansowania.

/podpis sktadajgcego wniosek/

Po zapoznaniu sie z sytuacjg zyciowa, rodzinng i materialna pracownika, Komisja Socjalna wnioskuje:
- 0 Przyznanie*SWiadCzenia W WYSOKOSCI....cuuiie e iiee e ettt et et e et tee e e s ae e e e e etre e e e e e aaree e e e e anrenas

- 0 odmowe przyznania*sSwiadczenia

Podpisy Cztonkéw Komisji Socjalnej

*zatwierdzam/nie zatwierdzam

data i podpis Dyrektora

*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 7
do Regulaminu ZFSS
Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w Bieruniu

Bierun, dnia .......cocveeeveevecernreenrennn,
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych nr /20....

do przetwarzania danych osobowych dla potrzeb zF$s

Na podstawie art. 29 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie
0 ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) - dalej RODO, niniejszym upowazniam:

Panig/Pana

zatrudniona/ego przez Administratora danych - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bieruniu, z siedzibg
w Bieruniu, ul. Wk Jagietty 1, czlonka Komisji Socjalnej ZFSS w Bieruniu, do przetwarzania danych
osobowych dotyczacych stanu zdrowia oséb uprawnionych do $wiadczen z Zaktadowego Funduszu
Swiadczert Socjalnych, w zakresie niezbednym do przyznawania ulgowych ustug i $wiadczen z Funduszu.

Upowatznienie dotyczy przetwarzania danych osobowych w zbiorze danych:

Lp. Nazwa zbioru Forma przetwarzania | Nazwa programu Identyfikator
1 ZFSS
Okres wazno$ci upowaznienia: 0d ... do momentu odwotania z cztonkostwa

w Komisji Socjalne;j.

Zobowiazuje Pania/Pana do zachowania w tajemnicy danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia
0s6b uprawnionych do $wiadczen z ZF$S, do ktrych dostep umozliwia niniejsze upowaznienie.

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

/Czytelny podpis osoby otrzymujacej upowaznienie/ /Podpis Administratora/

Odwotanie upowaznienia

Upowaznienie do przetwarzania danych 0sobowych 0dwotuje z dnieM ... .....eereeenmssoesssssessssesins

/Podpis osoby otrzymujacej odwotanie/ /Podpis Administratora/
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