Zalacznik do
Zarzdzenia Nr 14/2012
z dnia 24 maja 2012 .

REGULAMIN
ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZE N SOCJALNYCH
DLA PRACOWNIKOW URZ EDU MIEJSKIEGO W KONINIE
| ZAKEADU OBSEUGI URZ EDU MIEJSKIEGO W KONINIE

Podstawa prawna:

1.Ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduyswadczeé socjalnych (Dz. U.
Zz 1996 Nr 70, poz. 335 z p6zn. zm.)

2.Rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnian®arca 2009 r. w sprawie
sposobu ustalania przetiej liczby zatrudnionych w celu naliczenia odprsuzaktadowy
funduszswiadcze socjalnych ( Dz. U. Nr 43, poz. 349).

3. Umowa o prowadzenie wspolnej dziatdlciosocjalnej zawarta w dniu 21.01.1999 r.
pomigdzy Urzdem Miejskim w Koninie, a Zaktadem Obstugi ddz Miejskiego
w Koninie

I. Zasady ogodlne:

§1

1. Przyznawanie ustug kwiadczéd oraz wysoké&¢ doptat z Zakladowego Funduszu
Swiadczer Socjalnych, zwanego dalej ‘Funduszem” uzale st od sytuacjizyciowej
I materialnej osoby uprawnionej do korzystania nduszu, w szczegolem przyznaje
sig je osobom: samotnie wychowgaym dzieci, posiadagym rodziny wielodzietne,
majcym dzieci, ktore ze wzgllu na stan zdrowia wymagagpecjalnej opieki i leczenia,
a w przypadku pomocy mieszkaniowej uzaia st réwniez od sytuacji mieszkaniowej.

2. Fundusz jest funduszem ,spmia zbiorowego” i nie korzystanie z niego nie daje
pracownikowi podstaw dgadania jakiegokolwiek ekwiwalentu.

3. Rozpatrywania i kwalifikowania wnioskow i poglaoséb uprawnionych do korzystania
Z uslug, swiadczér i doptat z Funduszu dokorajprzedstawiciele zatogi Utgdu
Miejskiego i Zakladu Obstugi Uedlu Miejskiego w Koninie oraz przedstawiciel
zZwigzkdéw zawodowych.

4. Zarzmdzanie srodkami ZRS naley do kompetencji Prezydenta Miasta Konina.
W imieniu Prezydenta sprawy zwane z zarmdzaniem i administrowaniem Funduszem
prowadzi Wydziat Organizacyjny i Kadr.

5. Pracownik, ktéremu nie przyznano ustugijadczenia lub doptaty z Funduszu rojesli
naruszone zostaly postanowienia Regulaminu, apistdo Prezydenta Miasta Konina
z umotywowanym wnioskiem o ponowne rozpatrzeniedénego wniosku lub podania.

6. Warunkiem rozpatrzenia wniosku o ktérym mowa w Ggest:

a) wskazanie konkretnego postanowienia Regulaminugktéstato naruszone wraz
z uzasadnieniem,

b) ztozenie wniosku w terminie 7 dni od dnia pedp przez Prezydenta Miasta
Konina decyzji o przyznaniu abdz nie przyznaniu ustugi lubswiadczenia
z Funduszu.

7. Pracodawca rozpatruje wniosek w terminie 14 dniybeh ze rozpatrzenie wniosku
wymaga uzgodnienia z zakladgveorganizacja zwizkowa albo wymaga sprawdzenia
poza zaktadem pracy informacji podanych we wnios#uyczas w terminie 30 dni.



Il. Tworzenie funduszu

§2
1. Fundusz tworzy si z corocznego odpisu podstawowego, naliczanego agusku
do przeagtnej liczby zatrudnionych.
2. Odpis podstawowy na fundusz naliczac storocznie wedlug zasad okienych
w art. 5 ustawy o zakladowym fundusamiadcze socjalnych.
3. Srodki funduszu zwiksza st o:
a) darowizny,
b) odsetki odsrodkéw funduszu gromadzonych na rachunkach bankiowjgk i lokat
terminowych prowadzonych w ramach tego rachunku,
c) zwigkszenie funduszu, wynosze 6,25% podstawy na ¥@ego emeryta i rencist
uprawnionego do korzystania z opieki pracodawcy,
d) zwickszony odpis w wysokmi 6,25% podstawy naliczenia, czyli przgoego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej przyshayupa kada zatrudnioma osolz,
w stosunku do ktorej orzeczono znaczny lub umiadww stopié
niepetnosprawrkei,
e) wplywy z optat pobieranych od osé6b korzystsich z dziatalnéci socjalnej,
f) wptywy z oprocentowanych pgczek udzielonych na cele mieszkaniowe.
4. Odpisy i zwkkszenia, o ktorych mowa powsj, obchzaja koszty dziatalnéci
pracodawcy.
5. Rownowarté¢ dokonywanych odpiséw i zwkszer naliczonych na dany rok
kalendarzowy pracodawca przekazuje na rachunekowgniunduszu w terminie do dnia
30 wrzénia danego roku, z tynie w terminie do 31 maja danego roku przekazuje &wot
stanowica co najmniej 75 % réwnowaroi odpisow.
6. Podstaw gospodarowani&rodkami Funduszu stanowi roczny plan rzeczowo-faavy,
okreslajacy zasady podziatu tyckrodkéw na poszczegdlne cele, rodzaje i formy
dziatalngci socjalnej.

[ll. Osoby uprawnione do korzystania z funduszu

§3
1. Doswiadczeéh w Funduszu uprawnienas

a) pracownicy zatrudnieni w petlnym i niepetnym wymiaizasu pracy, pracownicy
przebywagcy na urlopach wychowawczych,

b) emeryci i rencici — byli pracownicy, ktérzy przeszli na zaopatrieeamerytalne
lub rentowe bezpwednio po zakaczeniu pracy w Urgzie Miejskim lub
Zaktadzie Obstugi Urgu Miejskiego,

c) cztonkowie rodzin wyej wymienionych,

d) czionkowie rodzin po zmartych pracownikach &lijeyli na ich utrzymaniu

2. Cztonkami rodzin s pozostajce na utrzymaniu i wychowaniu dzieci wtasne, dzieci
wspotmatonka, dzieci przysposobione oraz petgjna wychowanie w ramach rodziny
zastpczej w wieku do 18 lat, a§k ksztala sic w szkole — do czasu ukozenia nauki,
nie diwzej jednak ni do ukaczenia 25 rokwycia. Dotyczy to take dzieci matenstw
rozwiedzionych zamieszkagych oddzielnie, jgeli pracownik udowodnize tozy na ich
utrzymanie.

3. Pracownik nabywa prawo do korzystaniaspeadczeéd Funduszu z dniem zatrudnienia,
natomiast déwiadczeé zwiazanych z wypoczynkiem — po przepracowaniu 6 raogsw
Urzedzie Miejskim w Koninie lub w Zaktadzie Obstugi Wdu Miejskiego w Koninie.



IV. Przeznaczenie Zaktadowego Fundusz8wiadczei Socjalnych

§4

1. Srodki funduszu przeznacza;sia finansowanie (dofinansowanie):

a.

o

2.

wypoczynku dzieci i miodzigy organizowanego przez uprawnione instytucje lub
osoby indywidualne w formie koloni, obozéw, zimoliswczasow, wyjazdow
klimatycznych, ,biatych” i ,zielonych” szkét organdbwanych w eigu roku szkolnego
dla dzieci oraz innych form wypoczynku zorganizoegm,

. leczenie sanatoryjnego, wczasow profilaktyczno+éxzych,

wczasoOw zorganizowanych,

. wypoczynku urlopowego organizowanego przez prackamie wtasnym zakresie — na

podstawie karty urlopowej lub wniosku w systemietusy potwierdzaicych 14
kolejnych dni kalendarzowych higcego urlopu zibonej najpéniej w przeddzié
rozpoczcia urlopu wypoczynkowego. Wymog ten nie dotyczyrawmionych
rencistow i emerytow.

. pomocy rzeczowej przyznawanej osobom znagjp st w szczegolnie trudnej

sytuacjizyciowej lub zapomadg piegtnych udzielanych w wypadkach losowych. Do
wniosku o0 zapomag naleey dofaczy¢: zaswiadczenia lekarskie, rachunki z apteki
potwierdzajce poniesione koszty, rachunki z gabinetéw lekalskilaboratoridw,
zaswiadczenia organdwcigania, stray pazarnej o poniesionych stratach w wypadkach
losowych, dwiadczenia o dochodach 0s6b pozagtagh we wspdlnym gospodarstwie
domowym przypadagym na jeda osolz w rodzinie. Wysoké&¢ zapomogi nie mae
przekroczy¢ 250% minimalnego wynagrodzenia ogtaszanego corecznDzienniku
Ustaw.

wypoczynku w dni wolne od pracy, organizowanego ommie turystyki grupowej
(np. wycieczki, rajdy),

dziatalngci kulturalno-dwiatowej w postaci imprez artystycznych, kulturathy

i rozrywkowych oraz zakupu biletow wegiu na takie imprezy,

. imprez sportowych, uczestnictwa wznych formach rekreacji ruchowej i zakupu

biletow wstpu na te imprezy,

. paczki swiateczne dla dzieci i mtodztg od roku do 15 lat oatznej wartéci dla

jednego uprawnionego nie przekrageaj 10% minimalnego wynagrodzenia
ogtaszanego corocznie w Dzienniku Ustaw. Zatrudaiebojga matonkow u jednego
pracodawcy lub u thych pracodawcow magych wspolny Fundusz, nie daje
podstawy do przyznania dzieciom ,podwdjnych” p&cze

pomocy na cele mieszkaniowe — oprocentowanej w koo 1%. Zawieszenie sptaty
pozyczki maze obejmowda jedynie payczkobiorcow w szczegdlnie trudnych
warunkachzyciowych na wniosek pracownika po pozytywnym zaapi@niu przez
przedstawicieli zatlogi za zgedpracodawcy. Nie sptacona p@zka podlega
natychmiastowej sptacie wraz z odsetkami w przypadkorzucenia pracy przez
pracownika lub rozvazania z pracownikiem stosunku pracy w trybie a?tK®deksu
Pracy. W razie zaprzestania splatyzyuzki przez payczkobiore zobownzanie
przenosi si na solidarnych pgczycieli. Payczka nie sptacona przez zmartego
pozyczkobiore zostaje umorzona. Maksymalny okres sptatyypeki nie mae
przekroczy 10 mies¢cy. Wysokad¢ pozyczki jest ustalana razem z tabeloptat do
wypoczynku — zajcznik nr 3. Wzor wniosku o pgczke + wzor umowy — zatznik
nr2.

Podstaw przyznania dofinansowania do wypoczynku (8 4 Lispkt a, b, c i d) jest
ztozenie wniosku w terminie od 1 listopada do 31 gradpbprzedzagego rok
kalendarzowy, w ktorym ma napi¢ dofinansowanie przez ospbuprawniom,
w Wydziale Organizacyjnym i Kadr — zaknik nr 1. Termin realizacji wnioskow:
od 1 stycznia do 31 grudnia ngstego roku kalendarzowego. Doptata do
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wypoczynku nagpi po przedtaeniu: rachunku/faktury za nocleg/aygwienie wraz

z potwierdzeniem dokonania zaptaty. Dofinansowgmizystuguje tylko do jednej
formy wypoczynku w eigu roku. Uprawnieni magotrzyma& je co dwa lata, a dzieci
uprawnionych — co roku. . de kwota za wypoczynek przekracza podany koszt
dofinansowania, nadwie pracownicy pokrywaj z wiasnychsrodkow. Jéli koszt
wypoczynku jest riszy, ni to wynika z tabeli doptat (zadznik nr 3) pracownik
otrzyma dofinansowanie zgodne z przedilym rachunkiem i potwierdzeniem
dokonania zaptaty. Wyptata jest dokonywana na ka#obiste uprawnionego (w
razie braku konta - w kasie przy 4dzie Miejskim w Koninie).

3. W przypadku maidonkow zatrudnionych w Uezlizie Miejskim w Koninie lub
Zaktadzie Obstugi Urgu Miejskiego w Koninie kademu z nich przystuguje prawo
do odebnego ztaenia wniosku o dofinansowanie do wypoczynku dziecktorym
mowa w 8§ 4 ust. 1 pkt. a na zasadach d&nmgch w ust.2. Kwota dofinansowania
przyznana mabnkom na podstawie tych samych dokumentéw nieenpyzekroczy
kwoty rachunku/faktury.

4. Wysoka¢ dofinansowania do imprez kulturalno -$waatowych i sportowych jest
przyznawana wedtug wysosm dochodu netto na jednego cztonka rodziny zgodnie
Z tabed dopfat - zajcznik nr 3.

V. Zasady i warunki przyznawaniaswiadczei socjalnych

VI.

§5
Podstaw do obliczenia dofinansowania do ustugswiadczé socjalnych stanowi
wysoka¢ dochodu netto na jednego cztonka rodziny, wykazanaoswiadczeniu
pracownika. Pracownik ma obagek upé w oswiadczeniu petn wysokadé¢ dochodow
(opodatkowanych i nieopodatkowanych) uzyskiwanyctzep wszystkie wspdlnie
zamieszkujce osoby w rodzinie i prowaglze wspolne gospodarstwo domowe. Wzo6r
wniosku 0 przyznanie osobie uprawnioryiadczenia socjalnego — zaeknik nr 4
(dotyczy dziatalnéci sportowo-rekreacyjnej i kulturalno swiatowe)).
Wolna od podatku dochodowego od o0so6b fizycznychviestas¢ rzeczowychiwiadczeé
otrzymanych przez uprawnionych, sfinansowanych t@scaze srodkéw Funduszu do
sum nie przekraczagych w roku podatkowym kwot oki®nych w przepisach ustawy o
podatku dochodowym od o0séb fizycznych. Rzeczowymiadczeniami s np: paczki
Swiateczne dla dzieci, bilety na imprezy sportowe lulitkalne, karnety na basen.
Osoba korzystaga z Funduszu, ktéra otrzymata pomoc mategiaibbowhzana jest do
niezwtocznego jej zwrotu wraz z ustawowymi odsetkaeeli:
a) pracodawca stwierdzie osoba korzystaga z Funduszu zhyla nieprawdziwe
oswiadczenie, sfatszowata dokument lub w inny spospbowadzita pracodawvec
w bilad,
b) wykorzystata przyznana dop¢dub pomoc niezgodnie z jej przeznaczeniem.

Postanowienia kaacowe

§6
Nie mazna pokrywa z Funduszu wydatkow, ktére nie mdgy¢ z niego finansowane, ani
obciaza¢ Funduszu zobowtkzaniami ponad kwet zgromadzonych na rachunku
bankowymsrodkéw Funduszu.
W sprawach nie uregulowanych w regulaminie gnajastosowanie powszechnie
obowigzujace przepisy prawa.
Pracownik prowadgy sprawy zwizane z funduszerdwiadczé socjalnych prowadzi
karty ewidencji korzystania z Funduszu, oddzielraekada uprawniona osap



Zahcznik Nr 1
do Regulaminu Z§S

(data zatrudnienia)
Urzad Miejski
w Koninie

WNIOSEK
1. Prosz o przyznanie z Z§S dofinansowania do: wczas6w organizowanych we
wlasnym zakresie, wczaséw zorganizowanych, kolorohozu, wypoczynku
organizowanego dla dzieci w formach szkolnych*
dla nizej wymienionych czionkéw rodziny:
Imi¢ i nazwisko Stopie Data Nazwa zakfadu prac
pokrewigistwa | urodzenia lub szkoty

<

* prawidlowe zakréli¢
2. Sytuacjazyciowa (krotki opis: relacje w rodzinie, rodzinahpee niepetna, stan
zdrowia cztonkdéw rodziny, inne)

Oswiadczamgze:

We wspdllnym gospodarstwie domowym pozostaje wranizeg.................. oséb.
Dochod miesiczny netto na jednosole w mojej rodzinie WynoSi.................... ztohyc
Oswiadczam, ze w roku poprzednim korzystatam/-em z wrpsafacych swiadczeé
socjalnych (wymieni¢):

Prawdziwd¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiagsopnym podpisem,
swiadomy odpowiedzialni regulaminowej i karnej wynikagej z art.233 § 1 K.K.

data i podpis wnioskodawcy

Propozycje o przyznaniwiadczenia i dofinansowaniu z Funduszu.

podpisy 0s6b opiniggych podpis pracodawcy

Konin, dnia .....coooveeeiiiiiiei,



Wydziat Kstgowasci
W miejscu

W zwiazku z przyznaniem dofinansowania do WypoCzynKu.tj...........ceeeeeeeivieeninnnnnne
............................................................... LV (=T 01 =
LT o] EST o0 o PSPPSR
(0 | = PSPPI
prosz o dokonanie wyptaty w/w dofinansowania wg obazujacej tabeli doptat do
wypoczynku w Kwaocie ...................... SIOWNIE:. ..o
PANIPANU ...ttt e et e e e e e e et e e e e e e e e ne e e e e e e aanra

........................ F.) odpls
Zahczniki:



Zascznik nr 2
do regulaminu

Urzad Miejski

............................................... w Koninie
data zatrudnienia

WNIOSEK
0 przyznanieswiadczenia socjalnego
Prosz o przyznanie pyczki W WYSOKGCi ............cccveeene zt z Zakladowego FunduSmiadcze Socjalnych, ktGy
deklarug sie sptact w .................... ratach

Z przeznaczeniem na:

Dochdd miesiczny netto na jednosole w rodzinie wynosi ...................... zt.
Oswiadczamze z podobnegéwiadczenia socjalnego korzystatem/-am w ................... ,
ktorego splat zakaiczytem w .........ooocveviiiiiiieee

Prawdziwg¢ wyzej podanych informacji potW|erdzam wiaspeznym podpisemiwiadomy odpowiedzialnwi
regulaminowej i karnej zgodnie z art.233 § 1 K.K.

Maksymalna kwota zwrotnej pomocy na cele mieszkaeifpazyczki) wynosi 3.000 zt.

data i podpis



UMOWA
0 przyznanie payczki z zaktadowego funduszéwiadczen socjalnych
na cele mieszkaniowe
zawarta W dniu .........coeeeeveviiiiiinnnnn.. npedzy Urzdem Miejskim w Koninie,
zwanym dalej zakladem pracy, reprezentowanym przez:
Prezydenta Miasta Konina — Pana J6zefa Nowickiego
A PaN@M/Pailli..........cciiiiiiiii e er e e a e e e e e e rnnnes
ZaMIESZKANIM <.

zwanym dalej ,payczkobiorg”.

§1
Na podstawie decyzji z dnia ...........ccoovececeeeeeeee, Prezydent Miasta Konina przyenganu/Pani
....................................................................................... Zeodkow ZFSS pomoc na nagpujace
cele mieszkaniowe:
w WYSOKGCI e zt stownie zlotych
oprocentowanej ............ % w stosunku rocznyprzeznaczeniem na:

§2
Wyptacona payczka wraz z oprocentowaniem wcinej KwWoCi€ .......ccccccccvvvvvvennnn.. zt pegh
sptacie W o rownych ratach mgesnych. Okres sptaty ggczki wynosi ...............
mieskcy. Rozpoczcie splaty nagpuje od dnia .........cccceeeeieiiiiiiiinnns
w wysokdci | rata: .................. zh nasgpnychrat po ......cccccceeeeee. zt

§3

Pazyczkobiorca upowania Zaktad do poticania nalenych rat payczki wraz z odsetkami zgodnie
Z 8 2 niniejszej umowy z przystuggego mu wynagrodzenia za pgagoczynaic od dnia
..................................... . W razie migpracowania wynagrodzenia w wys@kbwystarczajcej na
sptat zadhwenia payczkobiorca zobowzuje sé sptacé raty payczki w kwotach i terminach
ustalonych w umowie z innych dochodtakonto Getin Noble Bank S.A. nr 29 1560 0013
2015 2804 6127 0039.

§4
Nie sptacona pryczka wraz z odsetkami staje siatychmiast wymagalna w przypadku:
1) porzucenia pracy przez py@zkobiore,
2) rozwizania stosunku pracy w trybie art. 52 Kodeksu Rracy
3) wykorzystania poyczki na inny cel, i okreslony w umowie.

§5
W przypadku rozwizania pracy w sposoéb innyznbkreslony w 8 4, a take gdy payczkobiora jest
inna osoba uprawniona do otrzymaniazymzki, nie pozostapa w stosunku pracy z pracodawc
sptata payczki nasgpuje w terminach i ratach oktenych w 8 2 na konto Getin Noble Bank S.A. nr
29 1560 0013 2015 2804 6127 0039.



§6
Zmiana warunkéw okg&onych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnejdpoygorem
niewaznosci.
W sprawach nie uregulowanych ninigjsrmows stosuje & postanowienia Regulaminu zakltadowego
funduszuwiadcze socjalnych oraz powszechnie obextijace przepisy i zasady prawa cywilnego.

87
1.Pazyczkobiorca éwiadcza,ze znane $ mu postanowienia Regulaminu &F i niniejszej umowy,
ktora podpisuije.
2.Umowa zostata spadzona w dwdéch jednobrzadych egzemplarzach, jedna dlazpczkobiorcy i
jedna dla zaktadu pracy.

(podpis pyczkobiorcy)
DO seria....... | SR

Poreczenie splaty:

W razie nie uregulowania naleosci we wigciwym terminie przez Pana/Pani
............................................................................ , Wyiamy zgod — jako solidarni
wspotodpowiedzialni — na pokrycie nie sptaconej kwevraz z nalenymi odsetkami
Z naszych wynagrodaea prae:

Lo PN oo e ZAIML. Lot sttt
DO seria ............. NI s WYSTAWIONY PIZEZ ..t
............ (data| podp|s czytelny)
2. PaN/I] e 72- 10 | P PPRT SR
DO seria .............. Nr cerrnmmee WYSTAWIONY PrZEZ oo,

( data i podpis czytelny)

Potwierdzam tzsamd@é pozyczkobiorcy i pogczycieli oraz wiarygodni@ ztozonych przez nich
podpisow.

(data i podpis Kierownika Wydziatu
Organizacyjnego i Kadr)

(podpis payczkobiorcy) (podpis Prezydenta Miasta Konina)

(podpis Gtbwnego Kggowego)



Zadcznik nr 3

do Regulaminu$s

Tabela dopfat z Zaktadowego Fundusz$wiadczei Socjalnych do r@&nych

rodzajéw form dziatalnosci socjalnej i ustug wypoczynkowych.

Wysokasé | Wysokasé dofinansowania Wysokaos¢ dofinansowania do: wczasow
dochodu na (w %) do: imprez zorganizowanych, sanatorium, kolonii i obozéw
osole w kulturalno — oswiatowych | mitodziezowych, wczasow zorganizowanych we
rodzinie i sportowych dla oséb witasnym zakresie dla 0s6b uprawnionych
(netto) uprawnionych
1.
do 550,- 55 % 900,-
2./ od 551,- do
1.000,- 50 % 780,
3.
powyzej 45 % 700,-
1.000,-
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Zahkcznik nr 4 )
do regulaminu A4S

WNIOSEK

0 przyznanieswiadczenia socjalnego

Imig | NAazZWISKO WNIOSKOAAWCY: ...ttt e e e e e e e
YT FST o S o] = 1Y SUPRPPRPPRT
Miejsce zamieSzKania (AArES): ....ovie et et e et e s
Prosz o przyznanie mnie/mojemu dziecku (dzieCiom) e ..evveueeeen....
nastpujacegoswiadczenia z Zakladowego Fundusamiadczeér Socjalnych (prosg

LY 1= TG

podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Ja, nkej podpisany/a @iadczam,ze dochdd netto z 3 ostatnich migsi, po
przeliczeniu na jednego cztonka w mojej rodzinienegi .................. zt.
Prawdziwgd¢ wyzej wymienionych danych potwierdzam wilasnym podpisem

swiadomy/a odpowiedzialrioi okreslonej w art. 233 8 1 Kodeksu Karnego.

Podpis wnioskodawcy
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