ZARZADZENIE Nr 1/2025

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dzialdowie
z dnia 10 marca 2025 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadezen Socjalnych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dzialdowie

Na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 roku o zakladowym funduszu $wiadczen
socjalnych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 288) zarzadza sie, co nastepuje:

§1
W regulaminie korzystania z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Dzialdowie stanowiacego zalgcznik do Zarzadzenia
Nr 3/2023 Dyrektora Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dzialdowie z dnia
20 lutego 2023 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczed
Socjalnych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dzialdowie wprowadza sig
nastepujgce zmiany:
1. Zatgezniki Nr 1, 2, 5, 6, 7, 8 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych otrzymujg brzmienie zgodnie z zalgcznikami Nr 1, 2, 3, 4, 5, 6 do niniejszego
zarzadzenia,

§2
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik nr 1
do Zarzadzenia 1/2025

TABELE MAKSYMALNEJ WYSOKOSCI SWIADCZEN SOCJALNYCH
WYPELACANYCH Z ZFSS W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-
EPIDEMIOLOGICZNEJ W DZIALDOWIE

Tabela Nr 1

Dofinansowania do wypoczynku urlopowego pracownikow, tzw. ,,wczasy pod grusza”

Grupa . . . .
Przecietny miesigczny dochdd netto przypadajacy
na jednego cztonka rodziny za okres trzech Maksymalna kwota
pelnych, kalendarzowych miesiecy Swiadczenia
poprzedzajacych date ztozenia wniosku
] | e R0 2 500,00 z1
owyzej 3800 zt do 4800 zt
I Pk 2 400,00 zt
powyzej 4800 zt do 5800 zt
1I 2 300,00 zk
powyzej 5800 zt do 6800 zt
v 2 200,00 zt
powyzej 6800 zt do 7800 zt
v 2 100,00 zt
powyzej 7800 zt
VI 2 000,00 zt
Tabela nr 2
Dofinansowania do wypoczynku dzieci i mlodziezy
Grupa : . ; :
Przem?tny miesigczny dochf)d netto przypadajacy Tl
na jednego cztonka rodziny za okres trzech TR .
petnych, kalendarzowych miesiecy rac B I I;y
poprzedzajacych datg ztozenia wniosku WYPRCZYIC
I do 3800 zt 60 % nie wigcej niz
900,00 zt
1 powyzej 3800 zt do 4800 zi 50 % nie wigcej niz
750,00 z1
I powyzej 4800 zt do 5800 zt 45 % nie wigcej niz
675,00 zt
v powyzej 5800 zt do 6800 zt 40 % nie wigcej niz
600,00 zt
v powyzej 6800 zt do 7800 zt 35 % nie wigce] niz
525,00 zk
VI powyzej 7800 zt 30 % nie wigeej niz
450,00 zt

“ Procentowy wskaznik doplaty do wypoczynku dzieci i mlodziezy naliczany jest od wysokosei wydatku poniesionego na wypoczynek
dziecka, z tym ze goma granice na dofinansowanie stanowi kwota 1500 zt skierowania lub faktury (rachunku).



Tabela nr 3

Zakup paczek §wigtecznych dla dzieci i mlodziezy w wieku do 15 roku zycia

Grupa | Przecietny miesigezny dochéd netto przypadajacy
na jednego cztonka rodziny za okres trzech Wertoss vacd
pelnych, kalendarzowych miesigcy P
poprzedzajacych date ztozenia wniosku
I do 3800 zt 150,00 1
I powyzej 3800 z} do 4800 zt 140,00 71
m |PowyZel 4800 zt do 5800 zt 130,00 71
v powyzej 5800 zt do 6800 zt 120,00 L
v powyzej 6800 zt do 7800 zi 110,00 74
y  |PovE 7400 100,00 zt
Tabela nr 4

Dofinansowanie do biletéw (karnetéw) wstepu na imprezy kulturalno-oswiatowe

Przecietny miesieczny dochdd netto Dofinansowanie
przypadajgcy na jednego czlonka rodziny za : : 3
okres trzech pelnych, kalendarzowych Prs(i‘::!oo\}: ;l N E:;lg:i D(z\::g/l:)o M?\i%g/:l)ek
miesigey poprzedzajacych date ztozenia (w %)
wniosku

der 34002 56 56 41 41
powyzej 3800 zI do 4800 zt 54 54 39 39
powyzej 4800 zt do 5800 zt 59 59 37 37
powyzej 5800 zt do 6800 zi 50 50 355 3% &
powyzej 6800 zt do 7800 zi 47.5 475 325 325
powyzej 7800 zt 45 45 30 30




Tabela nr 5

Dofinansowanie do zwi¢kszonych wydatkéw w okresie przed§wiatecznym

Grupa Przecietny miesigczny dochdd netto przypadajacy
na jednego cztonka rodziny za okres trzech
peinych, kalendarzowych miesiecy
poprzedzajacych date ztozenia wniosku

Kwota swiadczenia

I do 3800 zt 2 000 21
11 powyzej 3800 zt do 4800 zt 1900
e powyze] 4800 zt do 5800 zt 1 800 24
v powyzej 5800 zt do 6800 zt 1700 2
v powyzej 6800 zt do 7800 zt 1600 2t
VI powyzej 7800 zi 1500




Zalacznik nr 2
do Zarzadzenia 1/2025

......................................................... Dziatdowo, df. ....ooovveveeiiieeieeeeees

(adres zamieszkania)

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU
ORGANIZOWANEGO WE WLASNYM ZAKRESIE

Prosz¢ o przyznanic mi dofinansowania z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych do
wypoczynku organizowanego we wlasnym zakresie tzw. ,,wczasy pod grusza” w okresie od
........................... F, cosossmsmmnnsapmammsmennerth

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

O$wiadezam, ze przecietny miesigczny dochod netto® przypadajacy na jednego czlonka rodziny
za okres 3 pelnych, kalendarzowych miesiecy poprzedzajacych date zlozenia wniosku miescil si¢
w przedziale:

do 3800 zi

powyzej 3800 zt do 4800 zt

powyzej 4800 zt do 5800 zt

powyzej 5800 zt do 6800 zt

powyze] 6800 zi do 7800 zt
owyzej 7800 zi

* Za dochéd netto uwaza sie wszystkie dochody po potraceniu skfadek na ubezpieczenia spofeczne, zdrowotne
oraz zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych. Do dochodu nie wlicza si¢ naleznosci z tytutu nagrod
jubileuszowych, odpraw emerytalno-rentowych oraz jednorazowych wyplat pienieznych (np. nagréd,
dodatkowego wynagrodzenia rocznego).

D Nie wyrazam zgody na ztozenia oswiadczenia

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przez
Administratora Danych Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Dzialdowie z siedziba
w Dzialdowie, pl. Biedrawy 5 w celu i zakresie niezbednym do realizacji §wiadczenia z zakladowego
funduszu $wiadczen socjalnych.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda. Podstawa przetwarzania

danych jest moja zgoda.

Zapoznalem (am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania

danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawnie ich poprawiania

(5]

O$wiadczam, ze jest mi znana tresé¢ Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych obowigzujacego
w PSSE w Dziatdowie.

Podpis wnioskodawcy



POUCZENIE:

1. Pracownik, ktéry zlozy o$wiadczenie moze zostaé poproszony o przedlozenie do wgladu dokumentéw zrédlowych
potwierdzajgeych wysoko$é uzyskanych dochodéw, celem weryfikacji zawartych w oswiadczeniu danych.

2. Osoba uprawniona, ktora nie ztozy o$wiadczenia, otrzyma polowe kwoty bazowe] w danym roku kalendarzowym.

3. Osoba uprawniona, ktora zlozyla nieprawdziwe oswiadczenie o wysokosci dochodu, traci prawo do korzystania
z Funduszu na okres 24 miesigcy od daty zlozenia nicprawdziwego odwiadezenia.

Wypelnia zaklad pracy

Potwierdzenie przez pracownika odpowiedzialnego za sprawy kadrowe urlopu wypoczynkowego

(data i podpis pracownika ds. kadr)

Adnotacja Zakladowej Komisji Socjalnej
o przyznaniu dofinansowania z Funduszu.

Przyznano prawo do doplaty do wypoczynku w 20......... roku dla:

........................................................................... WWYBOKOSEE ocussmmnismssmmsmmsmsesmsmnisasinions
Przyznano BwWole awssasmmesismiis w tym kwota podlegajgca opodatkowaniu ..........c.cceevviennne zt.,
nie podlegajaca opodatkowaniu ..., zh.

(podpis cztonkow komisji)

Decyzja Dyrektora

Dzialajac na podstawie Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych i w oparciu
o przedstawione zalgezniki, polecam:

1) dokona¢ wyptaty ww. dofinansowania zgodnie z ustaleniami Zaktadowej Komisji Swiadczen
Socjalnych,

2 nierwyplacitoww. dofiransomanin 2 Pl ..ummsomnsommaomeaman s TS

Data i podpis Dyrektora



Zalgcznik nr 3
do Zarzadzenia 1/2025

.............................................. Dziatdowo, dnia ...

(Komérka organizacyjna - stanowisko)

Dyrektor

Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej
w Dzialdowie

WNIOSEK
o dofinansowanie wyvpoczynku dzieci i mlodziezy
(kolonie, obozy, zimowiska itp.)

Prosze o dofinansowanie wypoczynku dzieci:

Lp. | Imie i nazwisko dziecka Data
urodzenia

19

2

%

W zalaczeniu przedstawiam fakture/rachunek oraz dokument potwierdzajacy optate za pobyt dziecka

na koloniach, obozie, zimowisku itp. zawierajacy imi¢ i nazwisko dziecka, miejsce i czas trwania

wypoczynku.

Oswiadczam, ze drugi rodzic dziecka w ramach swoich uprawnien pracowniczych w roku biezacym
korzystat z w/w dofinansowania: tak/nie

O$wiadczam, ze przecietny miesigczny dochéd netto” przypadajgcy na jednego czlonka rodziny
za okres 3 pelnych kalendarzowyech miesiecy poprzedzajacych date zlozenia wniosku miescil si¢

w przedziale:

do 3800 z1

powyzej 3800 zt do 4800 7zt
powyzej 4800 zt do 5800 zt
powyzej 5800 zt do 6800 7t
powyzej 6800 zt do 7800 zt
powyzej 7800 zt

* Za dochdd netto uwaza sie wszystkie dochody po potraceniu skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne
oraz zaliczek na podatek dochodowy od 0sdb fizyeznych. Do dochodu nie wlicza sie naleznosci z tytulu nagrod
jubileuszowych, odpraw emerytalno-rentowych oraz jednorazowych wyplat pienieznych (np. nagréd,
dodatkowego wynagrodzenia rocznego).

D Nie wyrazam zgody na ztozenie oswiadczenia

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przez
Administratora Danych Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Drzialdowie 2z siedzibg



w Dziatdowie, pl. Biedrawy 5 w celu i zakresie niezbednym do realizacji $wiadczenia z zaktadowego
funduszu $wiadczen socjalnych.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oéwiadczam, ze sa one zgodne z prawda. Podstawa przetwarzania
danych jest moja zgoda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tredci swoich danych i prawnie ich poprawiania

O$wiadezam, Ze jest mi znana tre$¢ Regulaminu Zakfadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych obowigzujacego
w PSSE w Dziatdowie.

Podpis wnioskodawcy

POUCZENIE:

1. Pracownik, ktéry zlozy odwiadezenic moze zostaé poproszony o przedlozenie do wgladu dokumentéw Zrédiowych
potwierdzajacych wysoko$é uzyskanych dochoddw, celem weryfikacji zawartych w o$wiadezeniu danych.

2. Osoba uprawniona, ktdra nie ztozy o§wiadczenia, otrzyma potowg kwoty bazowej w danym roku kalendarzowym.

3. Osoba uprawniona, kidra zlozyta nieprawdziwe o§wiadczenie o wysokodci dochodu, traci prawo do korzystania
z Funduszu na okres 24 miesiccy od daty zlozenia nicprawdziwego od$wiadczenia.

Ustalenia Zakladowej Komisii Swiadczefi Socjalnych:

a. Przyznaje wnioskodawcy dofinansowanie do wypoczynku dzieci w wysokosci ..o zt
T ()70 03 = T
na zasadzie bezzwrotnego $wiadczenia.

b. Nie przyznaje wnioskodawcy dofinansowania do wypoczynku dzieci z powodu

(podpisy czionkdéw komisji)

Decyzja Dyrektora

Dziatajac na podstawie Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadezen Socjalnych i w oparciu
o przedstawione zataczniki, polecam:

1) dokona¢ wyptaty ww. dofinansowania zgodnie z ustaleniami Zakladowej Komisji Swiadczen
Socjalnych,

2) nig wyplacié ww, dofinansowania Z POWOHE ... mmimmnusmmsi s s s s s

Data i podpis Dyrektora



Zalacznik nr 4
do Zarzadzenia 1/2025

.............................................. Dziatdowo, dnia ....coecvveeeeieviiiiinninn,

(Komoérka organizacyjna - stanowisko)

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania z ZFSS na cele kulturalno-o$wiatowe

Proszg o przyznanie dofinansowania do:

1) biletow do kina, teatru itp. dla nastepujgcych oséb (maksymalnie dwie osoby):
1. Imigy i mazwisko pracownike/emeryla/Teneistis ..owavsnmmssiiimss st s
2. Imie i nazwisko uprawnionego cztonka rodzZiny: . ...

Do wniosku dotgczam imienny dokument potwierdzajaca poniesiony wydatek:
DN im0 R A A FAMHE oo

Of$wiadezam, Ze przecietny miesieczny dochdd netto” przypadajacy na jednego czlonka rodziny za okres
3 pelnych kalendarzowych miesiccy poprzedzajacych date zlozemia wniosku miescil sig
w przedziale:

do 3800 zt

powyzej 3800 zt do 4800 zi
powyzej 4800 zt do 5800 zi
powyzej 5800 zt do 6800 zi
powyze] 6800 zt do 7800 zi
powyzej 7800 zt

* Za dochéd netto uwaza sie wszystkie dochody po potraceniu skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne
oraz zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych. Do dochodu nie wlicza sig naleznosci z tytulu nagréd
jubileuszowych, odpraw emerytalno-rentowych oraz jednorazowych wyplat pienieznych (np. nagréd,
dodatkowego wynagrodzenia rocznego).

D Nie wyrazam zgody na zlozenie oswiadczenia

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przez
administratora danych Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Dzialdowie z siedzibg w
Dziatdowie, pl. Biedrawy 5 w celu i zakresie niezbednym do realizacji §wiadczenia z zaktadowego funduszu
$wiadczen socjalnych.

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sa one zgodne z prawda. Podstawy przetwarzania

danych jest moja zgoda.

Zapoznatem(-am) si¢ z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania

danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawnie ich poprawiania

(95}

O$wiadczam, ze jest mi znana tres¢ Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadezen Socjalnych obowiazujacego
w PSSE w Dzialdowie.

Podpis wnioskodawcy



POUCZENIE:
1. Pracownik, ktéry zlozy oéwiadczenie moze zostaé poproszony o przediozenie dokumentéw Zrédtowych
potwierdzajacych wysoko$é uzyskanyeh dochodow, celem weryfikacji zawartych w o§wiadczeniu danych.
2. Osoba uprawniona, ktéra nie ztozy o$wiadczenia, olrzyma polowg kwoty bazowej w danym roku kalendarzowym.
3.  Osoba uprawniona, ktéra ztozyta nicprawdziwe eswiadezenie o wysokodei dochodu, traci prawo do korzystania z
Funduszu na okres 24 miesiecy od daty ztozenia nieprawdziwego oswiadczenia.

Ustalenia Zaktadowej Komisii Swiadczen Socjalnych:

1) Przyznaje wnioskodawey dofinansowanie do biletéw/karnetu w wysoKOSCI ..o, zt
SHIWTIIE Lo renems mominsonmnssimase sl O LT
na zasadzie bezzwrotnego swiadczenia.

2) Nie przyznaje wnioskodawcy dofinansowania do biletow//kamnetu z powodu...........o...ooooni,

(podpisy cztonkow komisji)

Decyzja Dvrektora

Dzialajac na podstawie Regulaminu Zakfadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych i w oparciu
o przedstawione zafaczniki, polecam:

1) dokonaé wyptaty ww. dofinansowania zgodnie z ustaleniami Zaktadowej Komisji Swiadezen
Socjalnych,

2) nie wyplacié ww. dofinanSoOwania Z POWOLL .....c..vccevireismmsesnssssss s sttt st s saies

Data i podpis Dyrektora



Zalgcznik nr 5
do Zarzadzenia 1/2025

.............................................. Dzialdowo, dnia ....coooveeveeviiiiiiiiiens

Komorka organizacyjna - stanowisko

WNIOSEK O PRZYZNANIE PACZKI SWIATECZNEJ DLA DZIECI

Prosze o przyznanie paczki Swiagtecznej dla nastepujgcych dzieci:

D ———
(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

N |
(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia)

s S e R T S YO S R S B S TN TR SO S

(imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochod netto przypadajacy na jednego czionka
rodziny za okres 3 pelnych, kalendarzowych miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku
miescit si¢ w przedziale:

do 3800 zt

powyzej 3800 zt do 4800 zt
powyzej 4800 zt do 5800 zt
powyzej 5800 zt do 6800 zt
powyzej 6800 zt do 7800 zt
powyzej 7800 zt

" Za dochod netto uwaza si¢ wszystkie dochody po potraceniu skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne
oraz zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych. Do dochodu nie wlicza sie naleznosci z tytutu nagréd
jubileuszowych, odpraw emerytalno-rentowych oraz jednorazowych wyptat pienieznych (np. nagrod,
dodatkowego wynagrodzenia rocznego).

I:] Nie wyrazam zgody na zlozenie o$wiadczenia

[. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przez
Administratora Danych Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Dzialdowie z siedziba
w Dzialdowie, pl. Biedrawy 5 w celu i zakresie niezbednym do realizacji §wiadczenia z zakladowego
funduszu $wiadczen socjalnych.

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, Ze sa one zgodne z prawdg. Podstawa przetwarzania
danych jest moja zgoda.

3. Zapoznatem(-am) sig z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawnie ich poprawiania

O$wiadczam, ze jest mi znana tres¢ Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych obowigzujacego
w PSSE w Dziatdowie.

Podpis wnioskodawcy



POUCZENIE:

1.

2
3.

Pracownik, ktéry zlozy o$wiadczenie moze zostaé poproszony o przedlozenie dokumentdw Zrodiowych
potwierdzajgcych wysokosé uzyskanych dochoddw, celem weryfikacji zawartych w odwiadczeniu danych,

Osoba uprawniona, ktéra nie zlozy o$wiadczenia, otrzyma poloweg kwoty bazowej w danym roku kalendarzowym.
Osoba uprawniona, ktora ztozyla nieprawdziwe oswiadczenie o wysokosci dochodu, traci prawo do korzystania
z Funduszu na okres 24 miesigcy od daty zlozenia nieprawdziwego oswiadczenia.

Ustalenia Zaktadowej Komisji Swiadczeni Socjalnych:

1)

2)

Przyznaje paczke/ki $wiateczna/e  dziecku/dzieciom wymienionemu/ym we  wniosku
0 WALTOSET v U ETITIUICE cormarmnsmsen s syt b e RN RS
na zasadzie bezzwrotnego $wiadczenia.

Nie przyznaje paczki swigtecznej dziecku/dzieciom wymienionemu/ym we wniosku z powodu

(podpisy cztonkdéw komisji)

Decyzja Dyrektora

Dzialajac na podstawie Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadezen Socjalnych i w oparciu

o przedstawione zalgczniki, polecam:

1) dokonaé wyplaty ww. dofinansowania zgodnie z ustaleniami Zakladowej Komisji Swiadcze

Socjalnych,

2) nie-wyplacié ww. dofinansowania Z PowWodll ...cumsmsmo s emms s s s oo ssssss s o

Data i podpis Dyrektora



Zalgeznik nr 6
do Zarzadzenia 1/2025

.............................................. Dzialdowo, dnia ....cooeevceeeeeiiiiiei e

Komérka organizacyjna — stanowisko

Dyrektor

Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej
w Dzialdowie

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO ZWIEKSZONYCH WYDATKOW
W OKRESIE PRZEDSWIATECZNYM

Prosze o przyznanie mi z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych dofinansowania

zwigkszonych wydatkow w okresie przedswiatecznym.

Os$wiadezam, ze przecigtny miesigezny dochod netto przypadajacy na jednego czlonka rodziny za
okres 3 pelnych, kalendarzowych miesigcy poprzedzajacych dat¢ zlozenia wniosku miescit sie
w przedziale:

do 3800 zt

powyzej 3800 zt do 4800 zl
powyzej 4800 zt do 5800 zi
powyze] 5800 zt do 6800 zl
powyzej 6800 zt do 7800 zi
powyzej 7800 zt

* Za dochdd netto uwaza sie wszystkie dochody po potraceniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne
oraz zaliczek na podatek dochodowy od 0séb fizycznych. Do dochodu nie wlicza sig naleznosci z tytulu nagréd
Jubileuszowych, odpraw emerytalno-rentowych oraz jednorazowych wyptat pienieznych (np. nagréd,
dodatkowego wynagrodzenia rocznego).

D Nie wyrazam zgody na ztozenie o§wiadczenia

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przez
administratora danych Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Dzialdowie z siedziba w
Dzialdowie, pl. Biedrawy 5 w celu i zakresie niezbednym do realizacji §wiadczenia z zaktadowego funduszu
$wiadczen socjalnych.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, 7e sg one zgodne z prawdg. Podstawg przetwarzania
danych jest moja zgoda.

3. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawnie ich poprawiania

Oswiadczam, ze jest mi znana tre§¢ Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadezen Socjalnych obowiazujacego
w PSSE w Dzialdowie.

Podpis wnioskodawcy



POUCZENIE:

1. Pracownik, kiéry zozy o$wiadczenie moze zostaé poproszony o przediozenie dokumentéw srodtowych
potwierdzajacych wysokosé uzyskanych dochodéw, celem weryfikacji zawartych w oéwiadezeniu danych.

2. Osoba uprawniona, ktéra nie zlozy oswiadczenia, otrzyma polowe kwoty bazowej w danym roku kalendarzowym.

3. Osoba uprawniona, kt6ra zlozyla nieprawdziwe oswiadczenie o wysokosci dochodu, traci prawo do korzystania
z Funduszu na okres 24 miesi¢cy od daty zlozenia nieprawdziwego o$wiadczenia.

Ustalenia Zaktadowej Komisji Swiadczen Socjalnych:

1. Przyznaje swiadczenie pienigzne z  okazji

.......................................... 7k slowiie e

bezzwrotnego $wiadczenia.
2. Nie przyznaje $wiadezenia pienieznego

(podpisy cztonkéw komisji)

Decyzia Dyrektora

$wigt  (dofinansowanie) o  wartosci

.............................................. na zasadzie

z okazji Swigt z powodu

Dziafajac na podstawie Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych i w oparciu

o przedstawione zalgczniki, polecam:

1) dokonaé wyplaty ww. dofinansowania zgodnie z ustaleniami Zaktadowej Komisji Swiadczen

Socjalnych,

2) nie wyplaci¢ ww. dofinansowania z powodu .................

Data i podpis Dyrektora



