REGULAMIN FUNDUSZU POSMIERTNEGO
Regulamin Fundusz Posmiertnego stanowi integralna czes¢ Statutu
Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Komendzie WojewodzKiej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie o ktorym mowa w § 34 w/w Statutu PKZP.

. Fundusz Po$miertny dziata przy Pracowniczej Kasie Zapomogowo-Pozyczkowej przy
Komendzie Wojewodzkiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie.

. Fundusz Po$miertny powstaje z odr¢bnych sktadek wptacanych na ten fundusz.
. Wysokos¢ sktadki i kwote §wiadczenia ustala Zarzad PKZP.

. Czltonkom FP bedacym pracownikami sktadki potraca si¢ z wynagrodzenia, uposazenia lub
zasitkoOw z ubezpieczenia spotecznego wyplacanego przez zaktad pracy.

. Czlonkowie FP - emeryci i renci$ci obowigzani sg wplaca¢ sktadki gotoéwka w kasie PKZP
lub na rachunek bankowy.

. Celem funduszu jest udzielanie pomocy materialnej w przypadku $mierci cztonka funduszu
i cztonkow jego rodziny.

. Cztonkiem Funduszu Po$miertnego moze by¢:
a. pracownik, ktory jest cztonkiem PKZP przy KW PSP w Krakowie,
b. emeryt lub rencista pod warunkiem, ze w chwili ustania stosunku pracy byt cztonkiem
Funduszu Po$miertnego i optaca regularnie sktadki.

. Cztonkow przyjmuje Zarzad kasy PKZP na podstawie zlozonej przez zainteresowanego
deklaracji przystagpienia do funduszu wedlug zalacznika nr 1 do regulaminu. Deklaracja
przystapienia musi zawiera¢ klauzule o wyrazeniu zgodny na przetwarzanie danych

osobowych.

. Cztonek ma prawo do wgladu do swoich danych osobowych ztozonych na deklaracji
przystapienia oraz mozliwo$¢ ich poprawy na druku zmiany deklaracji przystapienia do
funduszu wedtug zatacznika nr 2 do regulaminu.

10. Swiadczenia pieniezne przystuguja cztonkom funduszu po uplywie jednego roku od daty
przystapienia do funduszu.

11. Skreslenie z listy cztonkoéw dokonuje Zarzad PKZP:

a. na wniosek czlonka PKZP,

b. w przypadku nie optacania sktadek przez okres 6 miesigcy,

C. w razie $Smierci cztonka,

d. w razie rozwigzania stosunku pracy, z wyjatkiem przej$cia na emeryture lub rente.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

W razie zaniechania optaty sktadek prawa czlonka wygasaja z uptywem 6 miesiecy, a po
ich uregulowaniu w tym okresie prawa do $wiadczenia z funduszu cztonek nabywa po

uplywie 6 miesigcy.

Wptacone sktadki na Fundusz Po$miertny nie podlegaja zwrotowi i sluza na wyplate
swiadczen z tytutu:
a. Smierci cztonka funduszu,
$mierci wspotmatzonka,
Smierci dziecka,
urodzenia martwego dziecka,
$mierci rodzicOw i tesciow.

© oo o

W celu wyptaty §wiadczenia cztonek lub osoba upowazniona w przypadku $mierci
cztonka Funduszu Po$miertnego zobowigzana jest ztozy¢ wniosek o wyplate zapomogi
posmiertnej wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do regulaminu w terminie
do 1 roku od $mierci cztonka funduszu oraz cztonkow rodziny.

Whniosek o wyptate zapomogi posmiertnej przyjmuje Ksiggowy PKZP w budynku
Komendy Wojewodzkiej PSP w Krakowie w terminie do 30 kazdego miesigca.

Podczas sktadania wniosku o wyptate zapomogi posmiertnej nalezy przedstawi¢ do
wgladu nastepujace dokumenty:
a. Smier¢ cztonka funduszu:
- Akt zgonu cztonka funduszu
- Dowod osobisty osoby upowaznionej do otrzymania zapomogi po§miertnej
b. Smieré wspotmatzonka:
- Akt zgonu wspdtmatzonka
- Dowdd osobisty cztonka Funduszu Posmiertnego
- Odpis skrocony aktu matzenstwa
c. Smier¢ dziecka:
- Akt zgonu dziecka
- Dowdd osobisty cztonka Funduszu Posmiertnego
d. Urodzenie martwego dziecka:
- Akt urodzenia z adnotacjg ,,urodzito si¢ martwe”
- Dowdd osobisty cztonka Funduszu Posmiertnego
e. Smier¢ rodzicow:
- Akt zgonu rodzica
- Dowdd osobisty cztonka Funduszu Po$miertnego
f. Smier¢ tesciow:
- Akt zgonu tescia/teSciowe;j
- Dowdd osobisty cztonka Funduszu Po$miertnego oraz wspdtmatzonka
- Odpis skrocony aktu matzenstwa.

Whniosek o wyplate zapomogi posmiertnej musi zawiera¢ podpisane oswiadczenie
o pokrewienstwie w stosunku do zmarlego pod rygorem zwrotu wyptaconego
Swiadczenia.



18. Wysoko$¢ miesigcznej sktadki na Fundusz Po$miertny ustala si¢ na kwote 12 zi.
19. Wysoko$¢ rocznej sktadki na Fundusz Po$miertny ustala si¢ na kwote 144 zt.

20. Wysoko$¢ swiadczen przystugujacych cztonkom funduszu ustala si¢ w wysokosci:

Tytul Swiadczenia Kwota Swiadczenia
Smieré cztonka funduszu 4 000 zt
Smieré wspotmatzonka 3000 zt
Smieré dziecka 2 000 zt
Urodzenie martwego dziecka 1 000 zt
Smieré rodzicow i tesciow 2 000 zt

21. Przepisy regulaminu wchodzg w zycie z dniem 1 lipca 2017r.



PROSZE UZUPELNIC DRUKOWANYMI LITERAM! ZALACZNIK NR 1

miejsce pracy
nazwisko imie
imiona rodzicow data urodzenia
ulicai nrdomu miejscowosé
kod pocztowy poczta
telefon e-mail

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO FUNDUSZU POSMIERTNEGO

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Fundusz Po$miertnego przy Pracowniczej Kasy Zapomogowo -
Pozyczkowej przy Komendzie Wojewodzkiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie (zwang dalej PKZP) na
warunkach okre$lonych statutem PKZP przy KW PSP w Krakowie.

Wyrazam zgod¢ na potragcanie z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego
ustalonej sktadki przez Zarzad PKZP przy KW PSP w Krakowie.

Z chwila przejscia na emeryturg lub rent¢ zobowiazuj¢ si¢ do terminowego optacania sktadek.

W przypadku mojej $mierci upowazniam PKZP przy KW PSP w Krakowie do wyptacenia zapomogi
pos$miertnej wymienionej(ym ) osobie(om):

nazwisko imi¢
1 stopien pokrewiefistwa data urodzenia
miejscowosé poczta
ulica i nr domu
nazwisko imie
2 stopien pokrewiefistwa data urodzenia
miejscowosc poczta
ulica i nr domu
. imi
nazwisko ¢
3 . - data urodzenia
stopien pokrewiefistwa
miejscowosé poczta
ulica i nr domu
Krakow, dn. ......ooooviiiiiiiii e,

(pOdeS)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2004r. (Nr 0, poz.1182) w zwiazku z czlonkostwem w Funduszu
Posmiertnym przy PKZP przy KW PSP w Krakowie. Jestem §wiadomy, ze administratorem moich danych
osobowych jest PKZP przy KW PSP w Krakowie; o$wiadczam, ze zostalem poinformowany o prawie wgladu
do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania.

(data) (wlasnorgczny podpis)

Decyzja Zarzadu Pracowniczej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej przy Komendzie Wojewddzkiej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie na podstawie Statutu PKZP przy KW PSP w Krakowie oraz
regulaminu FP przyjmuje si¢ z dniem .............oooiiiiiiiiiiiiiii e Pana/Pania
........................................................................ w poczet cztonkéw Funduszu Po$miertnego.

KrakOw, dn. .....cooviiiiiii e,
(Pieczgé PKZP oraz podpisy cztonkoéw Zarzadu PKZP)

Wyplacone §wiadczenia:

DATA KWOTA ZA KOGO




PROSZE UZUPELNIC DRUKOWANYMI LITERAM! ZALACZNIK NR 2

miejsce pracy
nazwisko imie
imiona rodzicow data urodzenia
ulicai nrdomu miejscowosé
kod pocztowy poczta
telefon e-mail

ZMIANA DEKLARACJI PRZYSTAPIENIA DO FUNDUSZU POSMIERTNEGO
ZMIANY DANYCH OSOBOWYCH

ZMIANY OSOBY UPOWAZNIONE]

Prosz¢ o zmiang deklaracji przystgpienia do Funduszu Posmiertnego przy Pracowniczej Kasy
Zapomogowo -Pozyczkowej przy Komendzie Wojewodzkiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie (zwang
dalej PKZP) na warunkach okreslonych statutem PKZP przy KW PSP w Krakowie.

Wyrazam zgod¢ na potragcanie z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku
wychowawczego ustalonej sktadki przez Zarzad PKZP przy KW PSP w Krakowie.

Z chwilg przejscia na emeryturg lub rente zobowigzuje si¢ do terminowego optacania sktadek.

W przypadku mojej $mierci upowazniam PKZP przy KW PSP w Krakowie do wyptacenia zapomogi
posmiertnej wymienionej(ym ) osobie(om):

Z POWODU*:

nazwisko imig
1 stopien pokrewiefistwa data urodzenia
miejscowosc poczta
ulica i nr domu
nazwisko imie
2 stopien pokrewiefistwa data urodzenia
miejscowosé poczta
ulica i nr domu
. imi
nazwisko ¢
3 . . data urodzenia
stopien pokrewiefistwa
miejscowosc poczta

ulica i nr domu

Krakow, dn. ..o,
(podpis)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2004r. (Nr 0, poz.1182) w zwiazku z cztonkostwem w Funduszu Po$miertnym przy PKZP przy
KW PSP w Krakowie. Jestem $wiadomy, ze administratorem moich danych osobowych jest PKZP przy KW PSP
w Krakowie; oswiadczam, ze zostalem poinformowany o prawie wgladu do moich danych osobowych oraz do ich
poprawiania.

(data) (whasnorgczny podpis)

Decyzja Zarzadu Pracowniczej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej przy Komendzie Wojewddzkiej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie na podstawie Statutu PKZP przy KW PSP w Krakowie oaz
regulaminu FP przyjmuje si¢ z dniem ...............ccceoeevininnnnnn. zmian¢ deklaracji przystagpienia do Funduszu
Posmiertnego Pana/Pania ..............ooiiririiiiitiiitiicieese e

Krakow, dn. ........ccooiiiiiiiiiie,
(Pieczgé PKZP oraz podpisy cztonkoéw Zarzadu PKZP)

Wyplacone §wiadczenia:

DATA KWOTA ZA KOGO




WNI O S EK ZAY ACZNIK NR 3
o wyplate zapomogi posmiertne;j
DANE WNIOSKODAWCY:

NAZWISKO I IMIE

ADRES WNIOSKODAWCY

TELEFON

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

MIEJSCE ZATRUDNIENIA

DANE ZMARLEGO:

IMIE I NAZWISKO ZMARLEGO

ADRES ZAMIESZKANIA ZAMRLEGO

STOSUNEK POKREWIENSTWA DO ZMARLEGO

DATA URODZENIA ZMARLEGO

DATA SMIERCI

KrakOw, dnia: .......cooooeiiaiaies

(wlasnorgczny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2004r. (Nr 0, poz.1182) w celach niezbednych do realizacji wniosku o wyplate zapomogi
posmiertnej.

S04 S 1 ¥ I
1. Pracuje (PIaCOWAL) W ... uiit ittt ettt ettt et et et et et et et et e et aeiteeseeteb e et e teetaenteereenaenreeaeas

Zaktad pracy (Kadry) /pieczgé, data i podpis/
2. Sktadki na Fundusz Po$miertny:
- potracane s3 z wynagrodzenia, uposazenia lub zasitkow z ubezpieczenia spotecznego wyptacanego przez

zaktad pracy (w przypadku pracowniKa) . ............eueeeeneeueeneneene e eineaeananen
(data i podpis ksiggowego PKZP)
- opiacﬁ dodnia ... (w przypadku samodzielnych wplat) ..........cccoviiiiiiiiiiiiiiinin...
(data i podpis stwierdzajacego wptaty)

3. Jest cztonkiem Funduszu Posmiertnego od dnia: ............ccoiviiniiiiiiiniiiiiiiiiienenn.n,
4. Uiscit sktadki na rzecz Funduszu posmiertnego od dnia .............cooevviiiiiiiiiiinniinnnn,

"""""" Sekretarz Zarzadu PKZP /data i podpis/
Uchwalg Zarzadu PKZP z dnia....................oocoia na podstawie regulaminu Fundusz Posmiertnego
przy PKZP nalezy wyptaci¢ zapomoge za zmarlego w kwocie zh: ... stownie
Zh

Zarzad PKZP /pieczec, data i podpis/

Zapomoge wyptacono gotowka (przelewem) na Kwotg zh: ...
SHOWNIE ZE: L.
KrakOw, dNia ....ooovin e

Powyizsza kwote otrzymalem:

Zaksiggowano dnia ................ceeeeiiniin s DOW e

Podpis ksiggowego PKZP



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Ja nizej podpisany/PoOdPiSANa..........o.evriniitiniit i
0SWIAdCzZam, Z€ ZIMATKY/a. .. ... it e
byl/a spokrewniony/a ze mng w stosSunku POKIEWICASIWA. ... ....vvvevrenrinieerretenrenreeennenneenenann
Os$wiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda pod rygorem zwrotu wyptaconej zapomogi

posmiertnej przez Pracowniczg Kase Zapomogowo-Pozyczkowa przy KW PSP w Krakowie.

(data) (Wtasnoregczny podpis)

OSWIADCZENIE
/wypelnia osoba upowazniona/

Oswiadczam, ze  zapoznalem si¢ z  dokumentami  przedstawionymi  przez

nazwa dokumentu numer/seria data wydania organ wydajacy

Akt zgonu

Dowod OSObiS‘[y (czlonka, os. upowaznionej)

Dowdd osobisty wspotmatzonka*

Odpis skroconego aktu matzenstwa**

* w przypadku wniosku o wplate zapomogi w przypadku smierci tesciow
**w przypadku wniosku o wplate zapomogi w przypadku smierci wspolmalzonka i tesciow

R A TA TS (e 221 1 0 T/ P
(imig i nazwisko zmartego)
byt spokrewniony z Wnioskodawcg w stopniu pOKIeWIienStWa. .........ooevevuiriinininiiiiiiniiiiinnenene.
(data) (pieczgc i podpis)

Wykaz dokumentéw do wglgdu przez osob¢ upowainiong:

a.  Smier¢ czlonka funduszu:

- Akt zgonu czlonka funduszu

- Dowdd osobisty osoby upowaznionej do otrzymania zapomogi poSmiertnej
b.  Smierc¢ wspéimatzonka:

- Akt zgonu wspotmatzonka

- Dowéd osobisty cztonka Funduszu Posmiertnego

- Odpis skrocony aktu malzenstwa
c.  Smier¢ dziecka:

- Akt zgonu dziecka

- Dowdd osobisty czlonka Funduszu Posmiertnego
d. Urodzenie martwego dziecka:

- Akt urodzenia z adnotacjq ,, urodzilo si¢ martwe”

- Dowéd osobisty cztonka Funduszu Posmiertnego
e. Smieré rodzicow:

- Akt zgonu rodzica

- Dowéd osobisty cztonka Funduszu Posmiertnego
f. Smieré tesciow:

- Akt zgonu tescia/tesciowej

- Dowdd osobisty czlonka Funduszu Posmiertnego oraz wspotmatzonka

- Odpis skrocony aktu matzenstwa.




