Zarzadzenie Nr 6/2023

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Augustowie
z dnia 28 lutego 2023 roku

w sprawie: zmian w Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Powiatowego Urzedu Pracy w Augustowie.

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu
$wiadczen socjalnych (t.j. Dz.U.2022.923) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 9 marca 2009 r. w sprawie sposobu ustalania przecigtnej liczby
zatrudnionych w celu naliczania odpisu na ZFSS (Dz.U.2009.43.349), zarzadza sie, co

nastgpuje:

&1

W Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego Urzedu

Pracy w Augustowie wprowadzonym Zarzadzeniem Nr 13/2021 Dyrektora Powiatowego
Urzedu Pracy w Augustowie z dnia 18 listopada 2021r. wprowadza si¢ nast¢pujgce
Zmiany:

1;

Zmienia sie § 9 pkt 2), ktory otrzymuje brzmienie:

Podstawe do przyznania ushug i §wiadczen stanowi $redni dochod brutto przypadajacy
na osobe w rodzinie w roku poprzedzajacym przyznanie $wiadczenia, wskazany
w o$wiadczeniu pracownika, ktory nalezy zlozy¢é w Wydziale Finansowo-
Organizacyjnym PUP corocznie do dnia 10 marca — wzér stanowi Zatacznik Nr 2
do niniejszego Regulaminu,

Zmienia sie § 9 pkt 3), ktory otrzymuje brzmienie:

Srednim miesiecznym dochodem brutto na jednego czionka rodziny sg wszystkie
przychody wspélnie zamieszkatych i prowadzacych gospodarstwo domowe cztonkow
rodziny pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, podlegajace opodatkowaniu
podatkiem dochodowym od oséb fizycznych osiagnigte w danym roku i podzielone
przez liczbg miesigcy i cztonkdéw rodziny.

Wprowadza sie nowy Zatacznik Nr 1 do Regulaminu, ktory stanowi Zatgcznik Nr 1
do niniejszego zarzadzenia.

Wprowadza si¢ nowy Zalacznik Nr 2 do Regulaminu, ktory stanowi Zatgcznik Nr 2
do niniejszego zarzadzenia.
Wprowadza si¢ nowy Zalacznik Nr 3 do Regulaminu, kt6ry stanowi Zalgcznik Nr 3
do niniejszego zarzadzenia.

§ 2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DY%TOF&
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Anna Redtdstowicz






Zalgcznik Nr 1
do Regulaminu ZFSS
PUP w Augustowie

Ulgowe ustugi i §wiadczenia socjalne przyznawane osobom uprawnionym dofinansowuje sig
z Funduszu wedlug zasad okreslonych w ponizszej tabeli :

dochdd na czionka rodziny (brutto) dofinansowanie z Funduszu w %
ponizej 3500 zt dochodu brutto 100
powyzej 3500 zt - ponizej 6000 zt dochodu brutto 95

powyzej 6000 zt 90







Zalgcznik Nr 2
do Regulaminu ZFS$S

PUP w Augustowie

(imig i nazwisko pracownika, emeryta, rencisty)
""""""""" (adres zamieszkania)
...................... (pesem

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

osiggnietych w ...occiiiiiiinaen roku

Os$wiadczam, ze moja rodzina sklada siez ........... 0sdb, a mdj Sredniomiesi¢czny

dochdd brutto* na osobe w rodzinie osiggniety W .............. roku miesci sie w

przedziale:
a. ponizej 3500 zt dochodu brutto
b. powyzej 3500 zl - ponizej 6000 zt dochodu brutto
c. powyzej 6000 z}t **

Ponosze pelng odpowiedzialno$é za ztozone wyzej oswiadczenie o dochodach oraz
zobowiazuje sie ztozy¢ ponowne o$wiadczenie jezeli dojdzie do istotnej zmiany w sytuacji
rodzinnej, zyciowej 1 materialnej w obecnym roku.

Os$wiadczenie skiadam w celu okreslenia wysokodci $wiadczen udzielanych
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podawanych w celu
realizacji $wiadczen socjalnych realizowanych przez Zakladowy Fundusz Swiadezen

Socjalnych.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych — ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 1.)
Powiatowy Urzad Pracy w Augustowie informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Augustowie
z siedziba przy ul. Mickiewicza 2, 16-300 Augustow;

2) Prawidlowo$é przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor ochrony danych, z ktérym
mozna skontaktowa¢ sie za posrednictwem adresu e-mail: inspektor@augustow.praca.gov.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przyznania $wiadczen z Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych przy Powiatowym Urzgdzie Pracy w Augustowie;
DYR !7’7);;, R
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4) Podane dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych (Dz.U. UEL119 24.05.2016 1.);

5) Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celdéw, do jakich zostaly
zebrane;

6) Pafistwa dane osobowe moga by¢ udostgpniane podmiotom dziatajagcym na zlecenie
administratora danych, z ktérych ustug Powiatowy Urzad Pracy w Augustowie korzysta przy ich
przetwarzaniu, np. podmiotom $wiadczacym ushigi IT w zakresie wsparcia serwisowego oraz
podmiotom zewnetrznym w przypadkach przewidzianych przepisami prawa;

7) Dane przechowywane beda przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbgdnym do
realizacji okreslonych celow do jakich zostaly zebrane;

8) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa:
prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie jednak nie
pbzniej niz do wyptaty $wiadczenia. Cofnigeie zgody nastgpuje na pimie;

9) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

10) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg poddawane
profilowaniu.

T T 1) L] - T L m———
(podpis sktadajacego oswiadczenie)

* ¢rednim miesiecznym dochodem brutto na jednego czlonka rodziny sa wszystkie przychody wspdlnie
zamieszkatych i prowadzacych gospodarstwo domowe czlonkéw rodziny pomniejszone o koszty uzyskania
przychodu, podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych osiagnigte w danym
roku i podzielone przez liczbg miesigcy i cztonkéw rodziny

* *  zaznaczy¢ wlasciwe



Zalgcznik Nr 3

do Regulaminu ZFSS
PUP w Augustowie
(imig i nazwisko pracownika, emeryta, rencisty)
o (adres zamieszkania)
(pesel)
DYREKTOR
Powiatowego Urzedu Pracy

w Augustowie

WNIOSEK
o przyznanie §wiadczenia z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Wnosze o przyznanie z Zakladowego Funduszu Swiadczei  Socjalnych
nastepujgcego $wiadczenia:

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

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

Os$wiadczam pod odpowiedzialnoscig karna, ze nie zaszly istotne zmiany w mojej
sytuacji rodzinnej, zyciowej i materialnej w odniesieniu do zlozonego przeze mnie
o$wiadczenia o dochodach.

Swiadczenie prosze przekazaé na moje konto bankowe nr*:

(podpis wnioskodawcy)

*wypehniajg tylko emeryci




Opinia przedstawicieli zatogi:

Przedstawiciele Zalogi:  .oociiiiis
(data) (podpis)
................... i st s
Decyzja Dyrektora:
Przyznajo/ole PrEVEOAIR: cvommasmvsmmmsasss sy IR e W WYBOKOBEL uusmemroumnes
zl (stownie zlotych: .............o.ll T —— T — e s ).

(data) (podpis)



