Zatacznik nr |
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

(1mig 1 nazwisko wnioskodawey/pracownika/emeryta/rencisty)

Uzupetnia pracodawca

(adres zamieszkania) prog dochodowy:

(stanowisko stuzbowe)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Ja, nizej podpisana/y poinformowana/y o tym, ze ponizsze o$wiadczenie potwierdzone
wlasnorgcznym podpisem jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postgpowania cywilnego i
moze by¢ zweryfikowane w trybie i na warunkach okreslonych w art. 253 tegoz Kodeksu
uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam
wlasnorgeznym podpisem prawdziwos$¢ danych i o§wiadezam, ze:

1. Czlonkami mojej rodziny pozostajgcymi we wspolnym gospodarstwie domowym sg:

Lp. | Imig i nazwisko Rok urodzenia Stopien pokrewienstwa

1. skladajacy o$wiadczenie

Maz/zona/partner

Syn/cérka

Syn/corka

Syn/corka

Syn/cérka

I R S

Inna osoba pozostajaca we wspolnym
gospodarstwie domowym

2. Dochdd* przypadajacy na osobg w mojej rodzinie kwalifikuje mnie do nizej wymienionego progu
dochodowego**:

I do 1900 zt/os.
II 1901-2600 zt/os.
Il powyzej 2600 zt/os.

3. Prosz¢ o uwzglednienie niniejszego oswiadczenia przy przyznawaniu wszystkich Swiadczen
socjalnych, z ktérych bedg korzystal/a w roku biezgcym.

4. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig Regulaminu ZFSS i jestem $wiadomy/a,
odpowiedzialnosci za po$wiadczenie nieprawdy wlacznie z konsekwencjami wynikajacymi § 7
pkt 9 Regulaminu. Prawdziwo$¢ danych przedstawionych we wniosku potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

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

(data i podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)



* za dochéd uwaza sie sume przychodow (z roku poprzedniego) wszystkich cztonkéw rodziny,
bez wzgledu na tytut i zrodlo ich uzyskania, w tym §wiadczenia uzyskane z Programu Rodzina 500+,
oraz kwot¢ alimentéw uzyskiwanych od innych oséb niezamieszkujacych i niegospodarujacych
wspdlnie, pomnigjszona o:

- podatek dochodowy od o0sob fizycznych,

- skladki na ubezpieczenie zdrowoine okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz skladki na ubezpieczenie spoleczne okreslone
w odrebnych przepisach,

- kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb niezamieszkujacych i niegospodarujacych
wspolnie,

podzielona przez 12 i aktualng liczbe cztonkdw rodziny na dzien zlozenia wniosku.

W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego przyjmuje sig¢, ze z 1 ha
przeliczeniowego uzyskuje si¢ dochdd miesigezny w wysokosei 1/12 dochodu oglaszanego corocznie
w drodze obwieszczenia, przez Prezesa GUS (http://www.stat.gov.pl) na podstawie art. 18 ustawy

o podatku rolnym.

** zakreslic X wlasciwy prog dochodowy




Zalacznik nr 2
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Sogjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynic

PLAN RZECZOWO-FINANSOWY
Zakladowego Funduszu Swiadcze Socjalnych na .................. rok
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

Naliczony odpis na ............. TOK = ot
Ogétem ZFSS na. ............. 5011 N
Lp Przeznaczenie wydatku Kwota w zl
2 Doptata do wypoczynku
2. Zapomogi
3. Pomoc pienigzna lub rzeczowa
4. Imprezy kulturalno-o§wiatowe i inne
5. Pozyczki mieszkaniowe
6. Rezerwa
Ogélem i

Uzgodniono z przedstawicielem uprawnionym do reprezentowania Zaktadowej organizacji

zwiazkowe;j:

{podpis przedstawiciela Zakladowej organizacji zwigzkowej) {pieczec i podpis Dyrektora PCPR w Olsztynie)

ONSZIE QIR oecvsnersnnss wied020 T

b







ik

Zatacznik nr 3
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

(imig | nazwisko wnioskodawey pracownika/emeryta/rencisty)

(adres zamieszkania)

(stanowisko sluzbowe)

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania do wypoczynku

Prosz¢ o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFSS, dofinansowania do wypoczynku ze $rodkéw
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

Informuje, Ze $redni miesigezny dochdd z roku kalendarzowego poprzedzajacego date ztozenia
wniosku na jednego czlonka rodziny wykazalem/am w o$wiadczeniu o dochodach w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie.

fdata, podpis wnioskodawey)
DECYZJA

Na podstawie o$wiadczenia o dochodach stanowiacego zatacznik nr 1 oraz zalgcznika nr 10
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadezen Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Olsztynie:

przyznaje si¢ pomoc w formie dofinansowania do wypoczynku w  wysokosci
............................. zt *

nie przyznaje si¢ pomocy (uzasadnienie) i........cwees

s
Zatwierdzono do wyplaty ze srodkéw funduszu s0CJalnego ...vvvvevreiieceninieneiniciiiciennnn 2
SEOWIILE .. eeosvevevesssessesesesessssees s ssseseeasessessssesesesnsssasesssessassnssesesesnssssssenssassesesesessssssaressassansssssns Z1

Uzgodniono z przedstawicielem uprawnionym do reprezentowania Zaktadowej organizacji
zwiazkowe;j:

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

(podpis preedstawiciela Zakladowej organizacji swigzkowej) (pieczed | podpis Dvrekiora PCPR w Olsztynie)

OS2I, A i cvvissvsiimpimmsminins

* wfepotr=ebne skre§lic






Zalacznik nr 4
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadezeri Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

(imig 1 nazwisko wnioskodawcy pracownika/emeryta/rencisty)

(adres zamieszkania)

(stanowisko stuzbowe)

WNIOSEK

o udzielenie dofinansowania do dzialalno$ci kulturalno-o$wiatowej
i sportowo-rekreacyjnej

Prosze o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFSS, dofinansowania do udzialu w organizowanej
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie imprezie o charakterze
kulturalno-o$wiatowym/sportowo-rekreacyjnym*, ze srodkow Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

Informuje, Ze $redni miesigczny dochdd z roku kalendarzowego poprzedzajacego date ztozenia
wniosku na jednego czionka rodziny wykazatem/am w o$wiadczeniu o dochodach w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie.

{data, podpis wnioskodawey)

DECYZJA

Na podstawie o$wiadczenia o dochodach stanowigcego zatgeznik nr 1 oraz zatgcznika nr 10
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Olsztynie:

przyznaje si¢ pomoc w formie dofinansowania do udzialu w organizowanej
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie imprezie o charakterze
kulturalno-o$wiatowym/ sportowo-rekreacyjnym*,w wysokosci ........ooeevveeeiiiininn 2t *

nie przyznaje si¢ pomocy (UZASAANIETIE) fuuvimroiimiiieisiiissssi s s

*
Zatwierdzono do wyptaty ze $rodkow funduszu S0Cjalnego .......oovvimrviviieinniiis zt
STOWDHE ...oonerarsermessnsorsissiissonie S A A S S HA R AR A SR TR Y V2

Uzgodniono 7z przedstawicielem uprawnionym do reprezentowania Zaktadowej organizacji
zwiazkowej:

GesissssasaRRRE anEEeREERTBYRYERERES . resddeieafaReeieieisanuy

{podpis proedstawiciela Zakladowej organizacyt wigzkowey) (pieczeé i podpis Dyrekiora PCPR w Olsztynie)

Isztyn, ARl nunmnmisi

/}&& / niepotrzebne skredlic






Zatgeznik nr 5
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsziynie

(imig i nazwisko wnioskodawcey pracownika/emeryta/rencisty)

(adres zamieszkania)

(stanowisko stuzbowe)

WNIOSEK
o przyznanie zapomogi losowej/ ekonomicznej*

Prosz¢ o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFSS, zapomogi losowej/ekonomicznej* ze Srodkéw
Zakiadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie
Prosb¢ swoja uzasadniam ......

................................................................... T L T R TR

SesEiEibEEaEsIAIAINRSRATRTRIRIRERS T T T T T L L L T T T T T L LR R ER LR

........................................................... sessssisssaTsRERES

I L L R L

sEbdldIBIRIIsARI RANE arserararsanrarannans

.................................................. T L L Lt L R T L R L L
............................................................................................... T L T T R T R
e T R LR LR e

P T T T TR e T T T T Pt e TR T P P L T R R LR LR R A AR AR A it b Atk bed bbbt s

A R T e T T T T e e P E R R R R e R e e A L e R L bt L

Za{a,czn iki:

T L T T R TR

................................................................................................... sassmbsABERARIbRInS

S g e PP e R e PSR LRSI TR PR PR T LR TR PP AT R B R LR R A A L el

TR TELELE T [EEEETEEE TR

Informuje, ze s$redni miesigczny dochéd z roku kalendarzowego poprzedzajacego datg zlozenia
wniosku na jednego czlonka rodziny wykazatem/am w o$wiadczeniu o dochodach w Powiatowym

Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie.

(cfa.'a podpis wnioskodawcy)



DECYZJA

Na podstawie o§wiadczenia o dochodach stanowiacego zalacznik nr | oraz zatacznika nr 10
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Olsztynie:

przyznaje si¢ pomoc W formie zapomogi losowej/ekonomicznej*  w wysokosci

.............................. z *

nie przyznaje si¢ pomocy (uzasadnienie) i......... T— exsongp e aRss ey nes s oA AR A e
..................................................... *

Zatwierdzono do wyplaty ze srodkéw funduszu S0cjalnego ..vivieiviiiniiniinieiieee 2

IR o commsconsomsencrmenimsion g e S A A SRR R SRS OGRS 7t

Uzgodniono z przedstawicielem uprawnionym do reprezentowania Zaktadowej organizacii
zwiazkowej:

(podpis preedstawiciela Zakladowej organizacji zwigzkewej) {pieczec i podpis Dyrektora PCPR w Olsztynie)
OIEEm, dalE .omammmnmnmess

* niepotrzebne skresli¢



Zalagcznik nr 6
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodziniec w Olsztynie

(nazwisko i imig wnioskodawey )
(adres zamiesskania)
sanowisko)

"(data zatrudnienia w szkole )

sessarasn

(rodzaj umowy )

WNIOSEK
o udzielenie pozyczki na cele mieszkaniowe

Prosze o udzielenie mi pozyczki na cele mieszkaniowe ze srodkow Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie, w wysokosci: ... zt
1010 1 5[ SE O ST 71, Ktora zamierzam przeznaczyc na:
- uzupehienie wkladu mieszkaniowego*,

- budowe domu jednorodzinnego albo lokalu w budynku mieszkalnym*,

- zakup budynku, lokalu mieszkalnego albo splatg kredytu zaciagnigtego na ten cel*,

- rozbudowe budynku albo lokalu mieszkalnego*,

- adaptacje strychu lub innych pomieszczen niemieszkalnych na cele mieszkaniowe*,

- wykup budynku albo lokalu mieszkalnego*,

- uzupelnienie zaliczki na wklad budowlany w zwigzku z przeksztalceniem spoldzielczego
lokatorskiego prawa do zajmowanego lokalu na spéldzielcze wlasnosciowe prawo do lokalu¥,

- przystosowanie lokalu lub budynku mieszkalnego na potrzeby 0séb niepetnosprawnych*,

- kaucje lub optaty wymagane przy uzyskiwaniu albo zamianie budynku albo lokalu mieszkalnego®,

- remont lub modernizacje¢ budynku albo lokalu mieszkalnego*.

Proébe swojg UZASAANIAM ....cciiiiiiismaimisiavissiasisiasions issississiasmsosssbasssasssssssiassssssdsssss s sssanssasers renasssses

(podpis wnioskodawcy }



DECYZJA

Na podstawie oswiadczenia o dochodach stanowigcego zalacznik nr 1 oraz zalgcznika nr 10
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Olsztynie:

przyznaje si¢ pozyczk¢ mieszkaniowy w wysokosci T T,/
L1 P R USROS, . |

Whniosek rozpatrzono odmownie z powodu (uzasadnienie)

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- *
Zatwierdzono do wyplaty ze $rodkow funduszu socjalnego ..., zt
SEBWIRIE st v R S S A B S B T i RS TES zt

Okres splaty pozyczKi Wynosi ......coceeceencersninnianies sy POCEEWSEY Ol s

Uzgodniono z przedstawicielem uprawnionym do reprezentowania Zakladowej organizacji
zwiazkowej:

(podpis preedstawiciela Zakladowej organizacji zwigzkowej) (pieczed i podpis Dyrektora PCPR w Ols=tynie)
OISR, ARIA oo
Przyjmuje do wiadomosci:

(data | podpis wnioskodawey)

* niepotrzebne skreslic




Zalacznik nr 7
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Sogjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

UMOWA POZYCZKI nr ......../20.....
z Zakladowego Funduszu Swiadczei Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Olsztynie na cele mieszkaniowe

zawarta w dniu ........... 1. pomig¢dzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie, reprezentowanym przez Pana
........................... — Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie
zwanego dalej POZYCZKODAWCA

A PARIGIPAREN oovovusvnsimarmisnie Jzamieszkalalyin Bl. ... s
legitymujata/ym sie dowodem osobistyifl ..iwsninnsasmsmmns PESELvssvsnaminas
zatrudniona/ym. ..

zwang/ym dalej POZYCZKOBIORCA

§ 1

Pozyczkodawca udziela Pozyczkobiorcy na jego wniosek z dnia .. o
na warunkach okreslonych w niniejszej umowie oraz na zasadach okreslonych w
Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Olsztynie, pozyczki w kwocie ..., 2z
(stownie:.............. s R o
Pozyczka udzmlona Jest ze srodkow Zakiadowego Funduszu Swladczen Soqalnych
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie i przeznaczona jest
BUEL R T S o S T TR 4 A e
Pozyczkodawca postawi do dyspozycji Pozyczkobiorcy kwotg pozyczki po podpisaniu
niniejszej umowy.

§2

Pozyczka jest oprocentowana w wysokosci 1% w catym okresie kredytowania.

Przyznana pozyczka wraz z oprocentowaniem w igcznej kwocie .......... podlega
sptaceniu w catosci.

Pozyczks udzielona jest na okres 04 .........oocoseess G0 eiiecisnsressonsesonmnsens

. Okres jej sptaty wynosi ....... lat/miesigcy™.

Pozyczka wraz z oprocentowaniem w 13€znej KWOCIE .....ocoviveiviiiniiiiiiniicnninnns zlotych
podlega sptacie w rownych ratach miesigcznych po .. crckerai e T KRR,
przy c¢zym pierwsza rata W wysoKosci .......ceeeveuenene, L}Ot)ch
Rty pIe SR i SIS ka.zdego miesigca.

§3

Pozyczkobiorca upowaznia pracodawcg do potracania naleznych rat, zgodnie z § 2
niniejszej umowy, z przystugujacego mu wynagrodzenia za pracg i zasitku z ubezpieczenia
spolecznego oraz innych $wiadezen zwigzanych z pracg od dnia ...

1



o

W sytuacji, gdy przyznane wynagrodzenie za pracg i inne $wiadczenia zwigzane z pracg sa

niewystarczajace do pokrycia kwoty raty, Pozyczkobiorca zobowigzany jest do samodzielnej sptaty

pozyczki.

3. Przedterminowej splaty pozyczki Pozyczkobiorca dokonaé moze po uprzednim uzgodnieniu
z Pozyczkodawcg z wyprzedzeniem 7 dni roboczych.

4. Calkowite rozliczenie z Pozyczkobiorca z tytutu ewentualnych nadptat nastapi po catkowitej splacie
pozyczki.

5. Splata wszystkich wierzytelnosci z tytutu udzielonej pozyczki powoduje wygasnigcie niniejszej
UmMowy.

§4

Niesplacona pozyczka (facznie z kwota warunkowo umorzonej pozyczki) staje sig natychmiast

wymagalna w przypadku:

1) Rozwigzania umowy o pracg przez pozyczkobioreg,

2) Rozwiazania umowy o pracg przez pracodawce bez wypowiedzenia z winy
pozyczkobiorcy,

3) Stwierdzenia, ze pozyczka zostata udzielona na podstawie nieprawdziwych danych.

&5
Rozwigzanie umowy o pracg przez pracodawce bez winy pracownika nie powoduje zmiany
warunkow splaty pozyczki mieszkaniowej udzielonej na warunkach niniejszej umowy.

§6
W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie otrzymanej przez Pana/Pania wskazanc;
w § 2 pozyczki wraz z odsetkami porgczyciele wyrazaja na pismie zgodg na pokrycie
naleznej kwoty z ich wynagrodzen.

§7

Zmiana warunkéw okreslonych w umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 8

W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§9
1. Pozyczkobiorca o$wiadcza, ze znane sg mu postanowienia Regulaminu Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie
i niniejszej umowy, ktéra podpisuje.
2. Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazde;
ze stron oraz egzemplarz do dzialu ksiggowosci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Olsztynie.

Olsztyn,dnia ........ccovvvivinnnanan

{pieczgl i podpis Dyrektora PCPR w Olsztynie)

AN |



Pozyczkobiorca:

I Pan (B0 cummsimsmanniss ZHI sussiases i v i T T BT i T S RS s

nr dowodu 0SObIStEZO ...ovvvveiiriirierieeeee e WYAANY PIZEZ v

(data i czytelny podpis pozyezkobiorcy)

Poreczyciele pozyczki:

1. Pan (Pani)..cceovcncinnniiencinns ZEII 1 e s o oms s s e s 60000 40 b8 A S8 A £ B SR RO e A n e 10
it doW0aAU O86BISEE0 .. v vvneivivmiwsinviaveaasina WHHAHY PEPEE cvvnvevsosssmmmenssmnsssanoncs
2. Pan (Pani)......ccoooeciieiie e scie s TR v 0w i o om0 A A R Y R S i i A S S

tir Aovwodiy GBOBISIEHD . «osusnsovsnnivinnnsnswuis WYBIN PREEL. . covin e csnanmmmsmnwasammenvrse

W razie nicurcgulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciagnigtej przez wyzej
wymienionego wyrazamy zgode jako solidarnie wspotodpowiedzialni na pokrycie naleznej
kwoty z naszych wynagrodzen.

(data i czytelny podpis porgczyciela)

(data i czytelny podpis porgczyciela)

Potwierdzam tozsamos¢ pozyczkobiorey i porgezycieli oraz wiarygodnosc zlozonych przez
nich podpiséw

Olsgtyn, Ania commsmmmmrossnes e

(piec=eé i podpis Dyrektora PCPR w Olsztynie)

* niepotrsebne skreslic

ik
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Zatacznik nr 8
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

(imie 1 nazwisko wnioskodawey pracownika/emeryta/rencisty)

(adres zamieszkania)

(stanowisko sluzbowe)

WNIOSEK
o przyznanie ekwiwalentu pieni¢znego na paczke mikolajkows

Prosze o przyznanie, zgodnie z Regulaminem Zlfgs', ekwiwalentu pieni¢znego na paczkeg
mikolajkowg ze srodkow Zakiadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Olsztynie dla mojego dziecka/moich dzieci:

Licinsssespsenmansynsanssassmssasspsmassnsiasnsnssnsopsssnspesensrassusapsuasnssnsonsree ATOK UTDGTONIAL ... v iciiniiaianiisrmine)

oo (rok urodzenia: ....covvivceiininnnn)
T i S S A S SRR S S SRS (rok urodzenia: .......ccccoviviiinnnns )
R e e T T R e SR e (FOkAUYOAZEIIAS vvimimsmiaimssovinic)
e st i s s e s (TOR NTOMZETERS e winsaiiin)

Informuje, ze $redni miesieczny dochéd z roku kalendarzowego poprzedzajgcego datg zlozenia
wniosku na jednego czionka rodziny wykazatem/am w o$wiadczeniu o dochodach w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie.

fdata, podpis wnioskodawcy)
DECYZJA

Na podstawie o$wiadczenia o dochodach stanowigcego zalgeznik nr 1 oraz zalgcznika nr 10
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadezen Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Olsztynie:

przyznaje si¢ pomoc w formie ekwiwalentu pieni¢znego na paczke choinkowa w wysokosci
.............................. 7t *

nie przyznaje si¢ pomocy (uzasadnienie) io....ommn

Zatwierdzono do wyplaty ze srodk6w funduszu SOCJAINEZO ......ovviciuimiiiiiininininiinsiiiis z

S OWIIIE e ieereeesesasesesasnsmeeeasssabass sarmseee s suba e s s aRnEs SR aRsasseesrsmsatesassatasesssnsasasas e ———— z1

Uzgodniono z przedstawicielem uprawnionym do reprezentowania _Zaktadowej organizacji
zwiazkowej:

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

(podpis przedstawiciela Zakladowej organizacji swigzkowej) (piec=gé i podpis Dyrektora PCPR w Olsztynie)

! Lat, oS O
q 1" [Aniepotrzebne skreslié






Zatacznik nr9
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynic

(imie i nazwisko wnioskodawey pracownika/emeryta/rencisty)

(adres zamieszkania)

(stanowisko stuzbowe)

WNIOSEK
o udzielenie swiadezenia pieni¢znego w zwigzku ze zwigkszonymi wydatkami
w okresie Swiat Bozego Narodzenia

Prosze o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFSS, $wiadczenia pienigznego w zwigzku
ze zwickszonymi wydatkami w okresic Swigt Bozego Narodzenia, ze srodkow Zakiadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

Informujg, ze éredni miesigezny dochéd z roku kalendarzowego poprzedzajacego date zlozenia
wniosku na jednego czlonka rodziny wykazalem/am w o$wiadezeniu o dochodach w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie.

.................. sesasasssaranssTsasennibanEn

{data, podpis wnioskodawey)
DECYZJA

Na podstawie o$wiadczenia o dochodach stanowigcego zalgcznik nr 1 oraz zalacznika nr 10
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Olsztynie:

przyznaje si¢ pomoc w formie $wiadczenia pienigznego W zwiazku ze zwigkszonymi wydatkami
w okresie Swiat Bozego Narodzenia w wysoko§ei ......o.ovvveveriiinin 2t *

nie przyznaje si¢ pomocy (UZasadnienie) i

Zatwierdzono do wyptaty ze Srodkéw funduszu socjalnego T RTRTIR

SIOWILEE ...vveseerereesseeneenssssesssrsessessesssssssnsasssssisesnsosstssesssanermsstssmtasesatssnsassssssssasssitessstestssistissenass 71

Uzgodniono z przedstawicielem uprawnionym do reprezentowania Zakladowej organizaciji
Zzwigzkowej:

...................................................
sesssrane

(podpis przedsiawiciela Zakladowej organizagji =wigzkowej) {piecze¢ 1 podpis Dyrektora PCPR w Olsziynie)
Olsztyn, dnia ....ooerersernensssrsscssesecnsns

(‘ niepotrzebne skresli¢






Zalgcznik nr

10

do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadezen Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

KRYTERIA PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA DO SWIADCZEN Z ZAKEADOWEGQO

FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE

W OLSZTYNIE W ........ R.
1901- powyzej
Dochod netto na osobe w rodzinie. do 1900 z4 2 600 71 2 600 7t
1, kosé tzw,
b ik WO do 10007 | dos00zt do 300 7}
1. Udzielanie pomocy materialnej 3pomog ekonomiczne]
i pienieznej w formie zapomog
bezzwrotnych. vy — )
L e d020002 | do1000z do 500 71
losowej
2. Dofinansowanie do wypoczynku 600 zi 550 z4 500 zt
3. Udzielanie $wiadczenia pienieznego w zwigzku ze zwigkszonymi
wydatkami w okresie Swigt Bozego Narodzenia (wysokos¢ 250 7t 200 zt 150 zt
$wiadczenia na jedno dziecko)
4. Wyplata ekwiwalentu pieni¢znego na paczki choinkowe dla dzieci 70 zl 60 zi 50 z
5. Dofinansowanie dzialalnosci kulturalno-o$wiatowej, sportowej
i rekreacyjno-turystycznej, organizowanej przez zakiad pracy 100% 95% 80%
Max. kwota dofinansowania wynosi 100 zi
6.‘Ud21612.m113 zwrotnej pomocy na cele mieszkaniowe (pozyczki do 5000 z1
mieszkaniowe)

Uzgodniono z przedstawiciclem uprawnionym do reprezentowania Zakladowe] organizacji zwiazkowej:

(podpis preedstawiciela Zakladowey organizacyi =wigzkowej)

Olsztyn, dnia ...ccvennssnnne 2020 1.

ok £

(pieczeé i padpis Dyrektora PCPR w Olsziynie)







