e tax 5235000 68 Zalgeznik nr 1
do Regulaminu ZFSS

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

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

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

: Zwracam sig z prosba o przyznanie w TOKU ...veuene pomocy z Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Srodowiskowego Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim.

Oswiadczenie pracownika
o Srednim miesiecznym dochodzie brutto przypadajacym na jednego

czlonka rodziny :
Po zapoznaniu si¢ z tre$cia Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim,

oswiadczam, Ze:

1) rodzina moja sklada si¢ z ............. osob, w sklad rodziny prowadzacej wspdlne
gospodarstwo domowe wchodza:
a) maz/ zona, konkubent / konkubina
b) dzieci w wieku .......cccocernueninnnns lat, uczgce sie, nie pracujgce bedace na moim
wylgcznym utrzymaniu

2) miesigeczny dochéd przypadajacy na jednego czlonka rodziny*, ustalony w trybie § 14,
ust.1-3 regulaminu, o ktérym mowa we wstepie, miesci si¢ w przedziale **:

a) do 2000 zt

b) od 2001 zt do 2500 zt

c) powyzej 2500 zi
3) znany jest mi przepis § 15 ust. 2 Regulaminu , o ktérym mowa we wstepie i skutki z niego
wynikajace.
Niniejsze o$wiadczenie o sytuacji materialnej pracownika jest dokumentem w rozumieniu
art.245 Kodeksu postepowania cywilnego, a prawdziwo$¢ danych w nim zawartych,
potwierdzona wlasnorgcznym podpisem osoby skladajacej oswiadczenie moze by¢
weryfikowana w trybie i na warunkach okreslonych w art. 253 kpc.

*dochéd stanowi sume dochodéw uzyskiwanych przez pracownika i czlonkéw jego rodziny
za poprzedni rok kalendarzowy (wykazany w PIT) podzielong przez dwanascie miesigcy
i przez ilo$¢ czlonk6éw rodziny pozostatych na utrzymaniu pracownika wraz z pracownikiem.

**wiasciwe podkresli¢

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

data i czytelny podpis pracownika

KIEROWNIK
$rodowiskowego Domu Samopomocy
w Sol jawskim

mgr Beata?&ogowska




Srodowiskowy Dom Samopomocy
ul. 29 Listopada 10
86-050 SOLEC KUJAWSKI
tel.fax 52 387 8712
NIP 554 292 29 68 Zatgeznik nr 2

do Regulaminu ZF$S

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

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

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

) Zwracam sig Z prosbg o przyznanie w roku ............ pomocy z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Srodowiskowego Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim.

Oswiadczenie emeryta/rencisty
o Srednim miesiecznym dochodzie brutto przypadajacym na jednego

czionka rodziny

Oswiadczam, ze:
1) rodzina moja sklada si¢ z ... os6b, w sklad rodziny prowadzacej wspdlne
gospodarstwo domowe wchodza:
d) maz/ zona, konkubent / konkubina
e) dzieci w wieku ......ccciiiiiiinenns lat, uczace si¢, nie pracujace bgdace na moim
wylgcznym utrzymaniu

2) miesigczny dochéd przypadajacy na jednego czlonka rodziny*, miesci si¢ w przedziale **:
d) do 2000 zt
e) od 2001 zt do 2500 zt
f) powyzej 2500 zi

Niniejsze o$wiadczenie o sytuacji materialnej jest dokumentem w rozumieniu art.245
Kodeksu postepowania cywilnego, a prawdziwosé¢ danych w nim zawartych, potwierdzona
wlasnorecznym podpisem osoby sktadajacej o$wiadczenie moze by¢ weryfikowana w trybie
i na warunkach okreslonych w art. 253 kpc.

*dochod stanowi laczng kwote przychodu ze wszystkich zrédet wykazanag w rocznych
zeznaniach podatkowych wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego, podzielony przez
12 miesigcy oraz przez liczbg cztonkow gospodarstwa domowego.

**wlasciwe podkresli¢

data i czytelny podpis sktadajacego
oswiadczenie

O NIK
K 1 ERO W "\i oCY
/ : Domu Samopomot:
SmdQWlS&OWég(‘i ujawskim

mgr Bea;? Rogowska
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do Regulaminu ZFSS
w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim

'src,(q..

L
Nit?

Solec Kujawski, ........cccoevveninn.

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

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

imig i nazwisko, adres

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO

WYPOCZYNKU PRACOWNIKA

Prosze o dofinansowanie z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
wypoczynku w dniach od ... dO oraz

przekazanie $wiadczenia na nr rachunku bankowego

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

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

podpis wnioskodawcy
Potwierdzenie kadr o udzieleniu urlopu

KIEROWNIK

A Samopomocy
owego Domu S
S‘Odow‘s“; A ujawskim

mgr Beat Rogowska



Srodowiskowy Dom Samopomocy
ul. 291 istopada 10 i
86-050 SOLEC KUJAWS
tel fax 52 387 8712
NIP 554 292 29 68

DECYZIJA

Na podstawie Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen  Socjalnych

obowiazujacego w  Srodowiskowym Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim i

protokotlu nr ...... z dnia

................ roku w sprawie podzialu S$rodkow

finansowych z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych przyznano

dofinansowanie w wysokosci

Kwota w wysokosci .............

bankowy wnioskodawcy.

........

.................. zl brutto.

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

podpis Przewodniczacego Komisji Socjalnej

Zatwierdzam:

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

Kierownik Srodowiskowego Domu Samopomocy

KIEROWNIK
$rodowiskowego Domu Samopomocy
w Solcu Kujawskim

mgr Beata\Rogowska
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Zalgcznik nr 4
do Regulaminu ZFSS
w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim

Solec Kujawski, ........... (bl

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

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

imie i nazwisko, adres

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU DLA DZIECI

Prosze o dofinansowanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Zorganizowanego WypoCzynku ..........oooiiiiiiiiiiiii .
syn/corka imig i nazwisko

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

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

podpis wnioskodawcy

Zalacznik

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

potwierdzenie organizatora

_,,,\

Samm‘omOC Y
ego Domu
Smdowmkow

ujaWSk\m
mgr B a%fmﬂowq’w



wiskowy Dom Samopomocy
w1 29 Listopada 10
86-050 SOLEC KUJAWSKI

tel. fax 52 387 87 12 DECYZJA

NIP 554 292 29 68

Siodo

Na podstawie Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
obowigzujacego w Sfodowiskowym Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim i
protokotu nr z dnia ................ roku w sprawie podzialu srodkéw finansowych
z Zakltadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych przyznano dofinansowanie w

WYSOKOSCI ..o z} brutto.

Kwota w wysokos$ei ......oeevvenneenen. netto wplacona zostanie na konto organizatora.

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

podpis Przewodniczacego Komisji Socjalnej

Zatwierdzam:

Kierownik Srodowiskowego Domu Samopomocy



Zatqcznik nr 5
; do Regulaminu ZFSS
w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim

L oo 292 2968
WNIOSEK O PRZYDZIAL POZYCZKI
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

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

nazwisko i imi¢ miejsce zatrudnienia
adres zamieszkania data i wymiar zatrudnienia
Pesel

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

numer konta bankowego

Prosz¢ o przyznanie pozyczki na (wlasciwe podkresli¢):

Budowe domu jednorodzinnego (w zataczeniu pozwolenie na budowg i kosztorys).
Modernizacje domu jednorodzinnego*.

Remont mieszkania lub domu jednorodzinnego.

Uzupelnienie wktadu mieszkaniowego (w zataczeniu zaswiadczenie ze spoidzielni).
Zakup mieszkania lub domu jednorodzinnego.

DR

w wysokosci (niepotrzebne skresli¢):

@) ceeeeeseeeees.. Ziotych, z rozlozeniem na ............... . miesi¢gcznych rat — remont
mieszkania (maksymalna kwota 10.000 zt i 18 rat)

D) eeveeeeerenennen Zotych, z roztozeniem na ................miesi¢cznych rat — budowa domu
jednorodzinnego, uzupetnienie wktadu mieszkaniowego, zakup mieszkania, modernizacja
domu jednorodzinnego (maksymalna kwota 12.000 z i 24 raty)

SEOWHE: ii.iiiniinnininanvnvevevivivissioisissssiennnse ztotych

Os$wiadczam, iz posiadam prawo do korzystania z lokalu lub domu, ktérego remont
dotyczy(tytut prawny, tytut rodzinno-prawny).

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

data podpis wnioskodawcy

* przez modernizacj¢ domu jednorodzinnego nalezy rozumie¢ unowocze$nienie, ulepszenie, poprzez
wprowadzenie nowych technologii, nowoczesnych urzadzen, prowadzace do zwigkszenia jego wartosci
uzytkowe;j.

KIERO NIK

i

T mocCy
. S owego Domu Samopomot.
brodowxs&osﬁ\gcu ajawskim

mgr Beat Rogowska



Srodowiskowy Dom Samopomocy
ul. 29 Listopada 10
8G-050 SOLEC KUJAWSKI
tel./fax 52 387 87 12
NIP 554 292 29 68

Zatgcznik do umowy Nr ..................

OSWIADCZENIE PORECZYCIELI

pozyczki z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

W razie nieuregulowania we wilasciwym terminie pozyczki zaciggnigtej przez
................................................... ze $rodkow ZFSS w kwocie
zlotych, wyrazamy zgode jako solidarnie wspotodpowiedzialni do

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

pokrycia naleznej kwoty z odsetkami z naszych wynagrodzen.

| N ) Pl () R0 SHUTONAL B0 dreult, oA

. | 8 0 2 1§ R RN

Ul ul. ... LRV ORUATTIONIILL EOAGR T W,

Jednostka ......ccocoeeeiiiiiiiiiiiiiiii Jednostka .....oiiiiiiii
podpis Porgczyciela podpis Porgczyciela

Stwierdzam wlasnorg¢czno$é podpisoéw poreczycieli wymienionych pod poz. 12

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

piecze¢ zaktadu pracy ., podpis przedstawiciela zaktadu pracy

KIER %owmul\éz}m%pomo&
Srodow"s\:("g:g?, jawskim

mgr Beatd ogowska



srodowiskowy Dom Samopomocy
ul. 29 Listopada 10
86-050 SOLEC KUJAWSKI
tel./fax 52 387 87 12
NIP 554 292 29 68 i
do Regulaminu 7FSS

w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim”

UMOWA NR.........
pozyczki na cele mieszkaniowe z Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych
Wedhimiceasion ois sisiae s roku pomigdzy:

Srodowiskowym Domem Samopomocy w Solcu Kujawskim reprezentowanym przez
Kierownika Srodowiskowego Domu Samopomocy w Solca Kujawskiego -
przy kontrasygnacie Glownego Ksiggowego Srodowiskowego Domu Samopomocy w

Solec Kujawski = .......ccoovvininnnn
zwanym dalej ,,Pozyczkodawca”

a

Panem/ig ....ococeveviiiiiiiiiiiiiiiiin ZAML W i , ul
............................................ , nr PESEL ................cccooceie... Oraz nr
rachunku bankowego ........ooiiiiiiiiiiiiii ., zwanym/zwang

dalej w tresci umowy ,,Pozyczkobiorcg”

zostala zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

§1

1. Pozyczkodawca udziela Pozyczkobiorcy na warunkach okreslonych w niniejszej
umowie oraz na zasadach okreslonych w Regulaminie Zakladowego Funduszu
Swiadczen  Socjalnych  Srodowiskowego Domu  Samopomocy w  Solcu
Kujawskim pozyczke zwrotng oprocentowang w wysokosci 1% naliczonego
jednorazowo od przydzielonej pozyczki w wysokosci:

ceenressaseesnsseeess Zlotych

STOWNIE: Lovviiiiiiii zlotych

z przeznaczeniem b seecssesssscsssssscsenane ceennee

2. Pozyczkobiorca zobowigzuje si¢ przyznang pozyczke splaci¢ zgodnie z
niniejszg umowa.

§2

1. Przyznana pozyczka podlega splacie w catosci.

2. Rozpoczecie splaty pozyczki nastgpuje od ........... ... W e
ratach miesigcznych w wysokos$ci: pierwsza rata .............. zt, pozostate

........... rat po .............. zt kazda.
KiERQWN lemocy

& o dowiskowego Domu Samop

o Soleu/Mujawskim

mgr b'egua Rogowska
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§3

Pozyczkobiorca upowazma Pozyczkodawce do potracania naleznych rat pozyczki
wraz z odsetkami, zgodnie z § 2 niniejsze] umowy z przystugujgcego mu
miesiecznego wynagrodzenia za pracg lub zasitku chorobowego.

§4
7 chwilg rozwigzania z Pozyczkobiorcg stosunku pracy, pozostata do sptacenia kwota
pozyczki podlega natychmiastowej splacie w catosci.

§5
Wczedniejsza splata pozyczki nie obliguyje do zmniejszenia naliczonego
oprocentowania.

§6

Sptata pozyczki zabezpieczona jest poreczeniem dwoch poreczycieli — zatgczonym do
niniejszej umowy.

§7

W przypadku rozwigzania stosunku pracy przez ktoregokolwiek z poreczycieli,
Pozyczkobiorca zobowigzany jest wskaza¢ nowego porgczyciela, ktory ziozy na
piSmie  o$wiadczenie o  porgczeniu  zaciagnigtego przez  Pozyczkobiorce
zobowiazania.

§8
Wszelkie zmiany warunkow okreslonych w niniejszej umowie wymagaja formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie stosuje si¢ Regulamin ZFSS
oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

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

Pozyczkobiorca Pozyczkodawca
Glowny Ksiggowy
XE R O wuNSamei:‘)omOCY
§rodowi KoY R ujew s

owiskOR oK
§ >ogowska
mer ?}QB‘;\*()QO



Srogiewiskowy Dom Samopomocy
il 29 Listopada 10
86-050 SOLEC KUJAWSKI
tel. fax 52 387 87 12
NIP 554 292 29 68

Zalgcznik do umowy Nr ..................

OSWIADCZENIE PORECZYCIELI

pozyczki z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

W razie nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki zaciagnietej przez
................................................... ze Srodkow ZFSS w kwocie
zlotych, wyrazamy zgode¢ jako solidarnie wspotodpowiedzialni do

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

pokrycia naleznej kwoty z odsetkami z naszych wynagrodzen.

LPan (1) coveiiiiii i 2.Pan (1) ceeeiii e

722 1 4 0 L PN 7 1 8 0 P

UL o UL

Jednostka ..o Jednostka ...
podpis Porgczyciela podpis Poreczyciela

Stwierdzam wlasnoreczno$é podpisow poreczycieli wymienionych pod poz. 1i2

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

pieczed zakladu pracy podpis przedstawiciela zaktadu pracy

EROWNIK
. Eekéo%omu Samopme

Srodowisfvoxsvc\ m S
mgr Bezezﬂkogou/:m



Srodowiskowy Dom S
ul. 29 Listopada 10 ‘
86-050 SOLEC KUJAWSK
tel /fax 52 387 87 12,
NIP 554 292 29 68

Osoba sktadajaca wniosek: .

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

(imig i nazwisko, adres)

Zatqcznik nr 7
. do Regulaminu ZFSS
w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim

WNIOSEK

o przyznanie bezzwrotnej pomocy materialnej ze Srodkéw ZFSS

Prosze o przyznanie dla mnie/uprawnionych czlonkéw mojej rodziny' zgodnie z Regulaminem ZFSS

(wymieni¢ rodzaj $wiadczenia, np. zapomoga socjalna/losowa)

Uzasadnienie wniosku:

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

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

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

Prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku potwierdzam wlasnor¢gcznym podpisem,
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia oraz sankcji przewidzianej
w § 34 ust.6 i 7 Regulaminu ZFSS w zwigzku z § 16 ust. 2 Regulaminu ZFSS.

' niepotrzebne skresli¢

(data i podpis sktadajqcego wniosek)

sw N1
1ER Q o samopom?®
Grodo YR, Kok
; a
pealt ROnggk
or D

/ Strona 1
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Os$wiadczenie o wysokosci dochodow
osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie bezzwrotnej pomocy materialnej ze Srodkow ZFSS

Os$wiadczam, ze $redni miesieczny dochdod® przypadajacy na jednego czlonka rodziny za 3 miesigce
poprzedzajace zlozenie wniosku o przyznanie bezzwrotnej pomocy materialnej ze Srodkow ZF $S — wynidsk:

Sredni miesigczny doch6d na osobe w rodzinie Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X

0 zt - do 2.000 zt

od 2.001zt —2.500 zt |

powyzej 2.500 zi

Oswiadczam, ze w skiad mojej rodziny wchodzi ............ 0s6b (uprawnionych zgodnie z § 13 Regulaminu
ZFSS do korzystania z ZFSS) wlacznie ze mna.

Prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem,
swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia oraz sankcji przewidzianej
w § 34 ust.6 i 7 Regulaminu ZFSS w zwiazku z § 16 ust. 2 Regulaminu ZFSS.

(data i podpis sktadajgcego wniosek)

Cy,
{ SQ:N\U Sﬁ“\(\w\m\)k Y

T

2 dochéd stanowi tgczng kwote przychodu ze wszystkich Zrédet wykazang w rocznych zeznaniach podatkmmféh ws"ystkzch c’{(mkow
gospodarstwa domowego, podzielony przez 12 miesigcy oraz przez liczbe cztonkéw gospodarstwa domowego

Lagczny dochéd stanowi sume powyzszego oraz wszystkich innych $wiadczen, np. alimenty, stypendia, wyplacanych na rzecz cztonkéw
rodziny (bez $wiadczen z tytutu programu +800).

Strona 2



Srodowiskowy Dem Samopomocy
w29 Listopada 10
§6-050 SOLEC KUJAWSKI
tel tax 51’38__‘%%%%2[2 Komisji Socjalnej

NIP 554 292

Na posiedzeniu w dniu Komisja Socjalna postanowila:

pozytywnie zaopiniowaé przyznanie:’

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

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

(wymieni¢ $wiadczenie i wysokos¢ doplaty z Funduszu)

negatywnie zaopiniowaé przyznanie:*

Lo 2 s
3 4o
S B e
T s 8.
OOV 10, i

(podpisy cztonkow komisji socjalnej)

Decyzja pracodawcy

Przyznano:®

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

(wymienié Swiadczenie i wysokos$¢ doplaty z Funduszu lub przy decyzji zgodnej z propozycjq Komisji wpisac
,,zgodnie z wnioskiem Komisji Socjalnej”)

Nie przyznano:

..................................... 7717 S
(podpis pracodawc
poapis p 37
s | niepotrzebne skresli¢
4 niepotrzebne skresli¢ VW NIK
S niepotrzebne skresli¢ ' " Kklogeléo%omu Samopomocy
5 niepotrzebne skresli¢ Srodowiskas o FRyjpwskim

7 pgowska Strona 3
J ta RogowsR
mgr Bea
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