Zarzadzenia Nr WG.ZF$5.0050.71.2018
Wéjta Gminy Sitkéwka-Nowiny
z dnia 23 lipca 2018 r.

w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr WG.ZF$5.0050.135.2017 Wéjta Gminy Sitkdwka-Nowiny
z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczer Socjalnych w Urzedzie Gminy Sitkéwka-Nowiny

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz, U.
2 2018r. poz. 994) oraz art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu
swiadczen socjalnych (Dz. U. z 2018r. poz. 1316) zarzadzam, co nastepuije.

81
W Zarzadzeniu Nr WG.ZF$5.0050.135.2017 Wéjta Gminy Sitkéwka-Nowiny z dnia 28 grudnia

2017 r. wprowadza sie nastepujace zmiany:
- Zataczniki Nr 1 i Nr 5 do w/w Zarzadzenia zmieniajg sie otrzymujg brzmienie jak w

Zatgcznikach Nr 1§ Nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Wykonanie Zarzadzenia powierzam Zaktadowej Komisji Socjalnej.

§3
Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr WG.2F$5.0050.71.2018
Wdjta Gminy Sitkowka-Nowiny z dnia 23 lipca 2018 r.

........................................................................... Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu ZF$S w UG Sitkéwka-Nowiny

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

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

(stanowisko stuzbowe)

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego we wtasnym zakresie

Zwracam sie z wnioskiem o przyznanie doptaty do wypoczynku na podstawie wniosku
urlopowego.

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, Ze wykorzystatem/am urlop wypoczynkowy trwajacy nie
mniej niz 10 dni roboczych w okresie od ....vvcccevevverenen, dO

Jednoczesnie informuje, Ze nie korzystatem w roku biezgcym z tego rodzaju $wiadczenia
socjalnego.

-----------------------

(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam wykorzystanie urlopu w w/w terminie przez w/w pracownika.

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

Pracownik Kadr

Uwagi Komisjl co do sposobu zatatwienia wniosku:

Przyznano $wiadczenie z ZFSS w postaci doptaty do wczasow W WYSOKOSC vovuevenverierssseron:
L e e

20

Bt e e s e s Zatwierdzam:

{podpisy Komisji Socjalnej) '

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

Podpis Pracedawcy

ZAp. WOJITA

mgr Lukasz Burwing
ZASTEPCA WOJTA




Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) z du. 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych wzwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swohodnego przeplywu takich danych (RODO) informujemy, ze Administratorem Paristwa
danych jest Wéjt Gminy Sitkéwka-Nowiny

adres: ul. Biale Zaglebie 25, 26-052 Nowiny

tel. 41 347-50-00

adres e-mail: nowiny@nowiny.com.pl

Klauzula informacyjna znajduje sig na stronie internetowej: bip.nowiny.com.pl

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym
wyzej zakresie przez Wojta Gminy Sitkéwka-Nowiny w celu realizacji $wiadczen: z ZFSS,
Zgoda zostaje udzielona na potrzeby realizacji niniejszego wniosku.

Informujemy, ze Panfistwa zgoda moze zostaé cofnieta w dowolnym momencie przez wystanie
wiadomosci e-mail lub ztozenie wniosku.

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

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode




——

Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr WG.ZF$5.0050.71.2018

Wéjta Gminy Sitkéwka-Nowiny z dnia 23 lipca 2018 r.
Zatgcznik Nr 5

do Regulaminu ZFSS w UG Sitkéwka-Nowiny

(Miejscowosd)

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

Miejsce pracy, Stanowisko stuzbowe
Informacja o sytuacji materialnej i rodzinnej pracownika zamierzajacego skorzystaé
W roku .o Z pomocy z ZFSS

ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze taczne dochbdy netto wszystkich uprawnionych cztonkéw
rodziny, po przeliczeniu na jedna osobg w przeliczeniu na jeden miesiac za poprzedni rok wynosza
..................................... zlotych netto.

Ponadto odwiadczam, Ze dochody te stanowia dochody ze wszystkich Zrédet (wszystkie Zrédia
dochodéw wszystkich cztonkéw rodziny tacznie z alimentami, stypendiami, inng praca, itp.

W oswiadczeniu nalezy uwzgledni¢ wszystkie dochody, bez wzgledu na #rédto ich pochodzenia).

Informuje, ze w skiad mojej rodziny* oprécz mnie wchodza nastepujace osoby uprawnione do

korzystania z ZFSS:
PR RP PRSPPI
(imig i nazwisko ~ stopief pokrewieistwa — w przypadku dzieci: data urodzenia —~ nazwa szkoly)
2 SRR
(imig i nazwisko— stopien pokrewiefistwa — w przypadku dzieci: data urodzenia — nazwa szkoly)
(imig i nazwisko - stopien pokrewiefistwa —w przypadku dzieci: data urodzenia — nazwa szkoly)

(imig i nazwisko — stopied pokrewiefistwa — w przypadiu dzieci: data urodzenta — nazwa szkoly)

*
Czionkami rodzin s3 malzonkowie oraz dzieci wilasne, dzieci przysposobione oraz przyjete na

wychowanie w ramach rodziny zastepczej w wieku do lat 18 lub do lat 25 jeéll poblerajg nauke
w formach szkelnych i nie pracuja.

Wyrazam zgode na udostepnienie powyzszych informacji osobom uprawnionych do przyznania

$wiadczenia socjalnego.

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

(Podpis Pracownika)

Pouczenie:
W przypadku ztozenia niezgodnego z prawdg oéwiadczenia o sytuacji materialnej i rodzinnej albo

w przypadku wykorzystania Swiadczenia niezgodnie z jego przeznaczeniem, uprawniony zostaje
wylaczony z prawa do korzystania ze $rodkéw Funduszu na 2 lata.
up, WOJT 4
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Br Lukasz Barwime
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) z dn. 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych wzwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (RODO) informujemy, ze Administratorem Pafistwa
danych jest Wojt Gminy Sitkéwka-Nowiny

adres: ul. Biale Zaglebie 25, 26-052 Nowiny

tel. 41 347-50-00

adres e-mail: nowiny@nowiny.com.pl

Klauzula informacyjna znajduje si¢ na stronie internetowej: bip.nowiny.com.pl

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych esohowych/danych mojego
niepetnoletniego dziecka/danych moich niepeinoletnich dzieci  w podanym wyzej zakresie
przez Wojta Gminy Sitkéwka-Nowiny w celu realizacji $wiadczen z ZFSS.
Zgoda zostaje udzielona na potrzeby realizacji niniejszego wniosku.

Informujemy, ze Pafstwa zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie przez wystanie
wiadomosci e-mail [ub ztozenie wniosku.

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

Zgoda malzonka/petnoletnich dzieci na przetwarzanie danych osobowych
Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

przez Wéjta Gminy Sitkéwka-Nowiny w celu realizacji wiadczen z ZFSS mojego:
1) matzonka/ 2)rodzica/ 3) opieckuna prawnego.

Zgoda zostaje udzielona na potrzeby realizacji niniejszego wniosku.

Informujemy, ze Pafistwa zgoda moZe zostaé cofnigta w dowolnym momencie przez wystanie
wiadomosci e-mail lub ztozenie wniosku.




