REGULAMIN ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH  PRZEDSZKOLA NR 12 Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI W TYCHACH OBOWIĄZUJĄCY OD DNIA 26.11. 2018 ROKU

REGULAMIN ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH  PRZEDSZKOLA NR 12 Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI W TYCHACH OBOWIĄZUJĄCY OD DNIA 26.11. 2018 ROKU


Załącznik nr 2
Oświadczenie  o sytuacji rodzinnej i wysokości dochodów brutto na osobę w rodzinie zamieszkującej we wspólnym gospodarstwie domowym  
.....................................................................................................................

(imię i nazwisko)

Oświadczam, że zamieszkuję wspólnie w gospodarstwie domowym z następującymi członkami rodziny 1) :
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia (dotyczy dzieci)

	1.
	
	Wnioskodawca
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Oświadczam, że średni dochód brutto z ostatnich trzech miesięcy2) przypadający na jednego członka rodziny mieści się w przedziale:
· do 1500 zł
· od 1501 zł do 2200 zł
· od 2201 zł do 2900 zł
· od 2901 zł do 3600 zł
· od 3601 zł do 4300 zł
· od 4301 zł do 5000 zł
· Powyżej 5001 zł
· Rezygnacja z deklaracji o wysokości dochodów

(Rezygnuję z możliwości złożenia oświadczenia o wysokości dochodów i proszę o przyznanie mi świadczenia w wysokości odpowiadającej najniższej grupie zaszeregowania tj. powyżej 5001,00 zł)
Składając osobiście niniejszą deklarację oświadczam, że uprzedzona/-y o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w oświadczeniu.

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

(miejscowość, data)

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

( podpis składającego deklarację)




POUCZENIE

1) Członkami rodziny są:

a) współmałżonek, jeżeli zamieszkuje z wnioskodawcą we wspólnym gospodarstwie,

b) dzieci własne, współmałżonków, przysposobione oraz przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej pozostające na wychowaniu i utrzymaniu do ukończenia 18 roku życia, a jeżeli kształcą się w szkole do momentu ukończenia nauki, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 lat (fakt kontynuowania nauki dzieci w szkołach ponadpodstawowych i wyższych należy potwierdzić stosownym zaświadczeniem lub kserokopią aktualnej legitymacji szkolnej lub studenckiej), pod warunkiem, że:
· zamieszkują wspólnie z rodzicami (w tym dzieci uczące się w innych miastach) oraz dzieci małżeństw rozwiedzionych, zamieszkujących oddzielnie, jeżeli osoba uprawniona udowodni, że łoży na ich utrzymanie,

· nie posiadają własnych dochodów z tytułu pracy zarobkowej

·  nie pozostają w związku małżeńskim

c)  dzieci bez względu na wiek, jeżeli posiadają orzeczenie o całkowitej niezdolności do pracy (będące inwalidami I lub II grupy inwalidztwa)

2) Średni dochód brutto z ostatnich trzech miesięcy
a) Należy podać okres ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku o świadczenie z ZFŚS.

b)  Dochód brutto poszczególnych członków rodziny z ostatnich 3 miesięcy (suma z 3 miesięcy) poprzedzających złożenie wniosku pomniejszony o: składkę na ubezpieczenie społeczne (składkę za ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe pracownicze); ewentualne alimenty świadczone na rzecz innych osób nie pozostających w rodzinie.
c) Dochód stanowią również świadczenia finansowe otrzymywane od innych organów (np. zasiłki rodzinne, w tym 500+, alimenty, itp.).

d) Dochody z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej i współpracy przy prowadzeniu tej działalności oraz w sytuacji kiedy nie istnieje z niej obowiązek ubezpieczenia społecznego – przyjmuje się proporcjonalnie od najniższej podstawy wymiaru składek obowiązujących osoby ubezpieczone.

e) Łączny dochód członków rodziny, podzielony przez 3 miesiące i podzielony przez liczbę członków rodziny wykazanych w oświadczeniu.

Pracodawca w sytuacjach budzących sprzeczności co do wykazanego dochodu może żądać do wglądu dokumentów potwierdzających wykazane w oświadczeniu dochody tj.:

· zaświadczeń o dochodach współmałżonka i innych wspólnie zamieszkujących członków rodziny;

· decyzji o aktualnej wysokości renty i emerytury,

· innych dokumentów potwierdzających wysokość dochodów.

Załącznik nr 5

Wniosek o pomoc w formie finansowej ze środków ZFŚS

PRZEDSZKOLA NR 12 Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI I SPECJALNYMI
W  TYCHACH; UL CZARNIECKIEGO 5
.................................................................................
..................................................................

        
  (imię i nazwisko wnioskującego)





(zajmowane stanowisko)


Proszę o udzielenie pomocy finansowej (właściwe zaznaczyć):
· w związku z nagłym zdarzeniem losowym

· w związku z trudną sytuacją materialną

· w związku ze zwiększonymi wydatkami świątecznymi
· na zakup pomocy szkolnych

· dofinansowanie kosztów poniesionych za pobyt dziecka w żłobku, przedszkolu, lub innych formach wychowania przedszkolnego
1. Załączniki: 

2. Oświadczenie  o sytuacji rodzinnej i wysokości dochodów brutto na osobę w rodzinie zamieszkującej we wspólnym gospodarstwie domowym.

3. ……………………………………………………………….…………………………………

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

        Miejscowość i data                                                                                          Podpis wnioskodawcy

……………………………………………………………….…………………………………………

Decyzja pracodawcy o udzieleniu pomocy finansowej.

Przyznaję pomoc finansową w wysokości …………………….zł, (słownie) ……………………

…………………………………………… w związku z: nagłym zdarzeniem losowym / trudną sytuacją materialną/ zwiększonymi wydatkami świątecznymi / na zakup pomocy szkolnych/ dopłatą do kosztów poniesionych za pobyt dziecka w żłobku/przedszkolu*) 
........................................            ........................................                  ...................................              Miejscowość i data                             podpis przedstawiciela Związku zawodowego                              Podpis pracodawcy
..................................................................................................................................................

Decyzja pracodawcy o odmowie udzielenia pomocy w formie finansowej.

Odmawiam udzielenia pomocy finansowej.
Odmowę, o której mowa uzasadniam tym, że................................................................................................................................................

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

(podać przyczynę, zgodnie z przepisami Regulaminu ZFŚS)
........................................            ........................................                  ...................................              Miejscowość i data                             podpis przedstawiciela Związku zawodowego                              Podpis pracodawcy
*) niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 12

Załącznik podpisuje każda pełnoletnia osoba wykazana we wniosku.

Klauzula informacyjna dla członków rodziny, poręczyli i osób trzecich

Zasady przetwarzania danych osobowych

1. W związku z obsługą wniosku oraz realizacją świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych wnioskodawcy Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są przez Przedszkole nr 12 z Oddziałami Integracyjnymi i Specjalnymi z siedzibą w Tychach, przy ul. Czarnieckiego 5 (Administrator Danych). Szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych może udzielić Inspektor Ochrony Danych pod adresem email iod.p12@oswiata.tychy.pl

2. Administrator Danych wszedł w posiadanie informacji o Pani/Panu od Wnioskodawcy.

3. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie przepisów prawa, przywołanych w niniejszym regulaminie. 

4. Dane osobowe mogą być przekazywane Miejskiemu Centrum Oświaty w Tychach, Organizacji Związków Zawodowych oraz następującym kategoriom odbiorców: podmiotom świadczącym administratorowi usługi niezbędne do realizacji wyżej wskazanych celów, w tym partnerom IT, podmiotom realizującym wsparcie techniczne lub organizacyjne, podmiotom uprawionym na podstawie przepisów prawa.

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw/organizacji międzynarodowych poza Europejski Obszar Gospodarczy oraz nie będą podlegały profilowaniu.

6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres wskazany w przepisach prawa, a następnie przez okres przedawnienia roszczeń.

7. Mając na uwadze fakt, że przetwarzanie danych odbywa się  na podstawie przepisów prawa, możliwość realizacji praw obejmuje: prawo do sprostowania danych, dostępu do danych, do ograniczenia przetwarzania danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Powyższe żądania i oświadczenia należy składać w sposób wskazany w pkt 1 powyżej. 









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











Data i podpis
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