Informacja dla emerytow / rencistéw — bylych pracownikow Szpitala,
uprawnionych do pobierania pomocy materialnej w ramach
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w 2024 roku

Jedyng przewidziang forma wyptaty $wiadczenia jest przelew bankowy. Prosze
0 wskazanie numeru konta bankowego, na ktére §wiadczenie ma zosta¢ przekazane.
Swiadczenie w postaci pomocy materialnej przystuguje jeden raz w roku, niezaleznie od
daty ztozenia wniosku.

Swiadczenie bedzie wyplacane po pozytywnym zweryfikowaniu uprawnief
wnioskujgcego do otrzymania swiadczenia.

Czas wyplaty $wiadczenia nie jest $cisle ustalony i zalezy od mozliwosci finansowych
funduszu.



V. ZASADY I WARUNKI PRZYZNAWANIA SWIADCZEN SOCJALNYCH

§10

Zasady podziatu srodkéw Funduszu okresla Regulamin Komisji Socjalne;j.

2. Przyznanie i wysoko$¢ dofinansowania z Funduszu do ulgowych ustug i $wiadczen uzaleznia si¢
od sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu.

3. Do okreslenia sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osob uprawnionych przyjmuje si¢ $redni
miesieczny dochod brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny osoby uprawnionej, obliczony
jako suma dochodéw — za rok poprzedni uzyskanych przez uprawnionego, wspotmalzonka
oraz dzieci pozostajace na ich utrzymaniu i uczace si¢, nie dluzej jednak niz do dnia
ukonczenia 25 roku zZycia, podzielona przez liczbe ..12” a nastepnie przez liczbe czlonkéw
rodziny (wyjasnienie ponizej).

4. Dochodem brutto jest przychod pomniejszony o koszty uzyskania przychodu. O$wiadczenie
0 dochodach stanowi Zatacznik nr 2 do Regulaminu.

5. Do dochodu brutto wlicza si¢:

a) przychod z tytutu umowy o prace,

b) wynagrodzenie z tytutu umoéw cywilnoprawnych,

€) przychody uzyskane za granica,

d) zasitki wyplacane przez ZUS, osrodki pomocy spotecznej, zasitki dla bezrobotnych i inne,

e) S$wiadczenia przedemerytalne,

f) stypendia,

g) emerytury i renty,

h) faktycznie otrzymywane alimenty,

i) dochdd z dziatalnosci gospodarczej (przyjmuje sie¢ kwoty faktycznie uzyskane, nie nizsze
jednak niz 60 % przeci¢tnego miesi¢gcznego wynagrodzenia tj. kwota najnizszej podstawy
wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne dla 0séb prowadzacych pozarolnicza dziatalnosé
gospodarczag),

j)  dochdéd z gospodarstwa rolnego (przyjmuje si¢ faktycznie uzyskany przychod, nie nizszy
jednak niz dochdd oglaszany przez Prezesa GUS dla celéw podatku rolnego z 1 ha
przeliczeniowego),

K) $wiadczenie wychowawcze (z wylaczeniem tzw. 500+)

I) inne dochody opodatkowane oraz nieopodatkowane.

Lo

Wedlug Regulaminu ZFSS za czlonkéw rodziny uwaia sie :

1. wspoimatzonkow prowadzacych z pracownikiem wspdlne gospodarstwo domowe,

2. pozostajace na utrzymaniu i wychowaniu: dzieci wlasne, dzieci przysposobione oraz przyjete
na wychowanie w ramach rodziny zastepczej, dzieci wspotmatzonkow — nie dtuzej niz do dnia
ukonczenia 18 lat, a jezeli si¢ ksztalcg, to do czasu ukonczenia nauki, nie dtuzej jednak niz do
dnia ukonczenia 25 roku zycia,

3. dzieci wymienione w pkt. 2, jezeli w stosunku do nich orzeczono znaczny lub umiarkowany
stopien niepetnosprawno$ci na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz.
2046) lub o catkowitej niezdolnos$ci do pracy i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo
catkowitej niezdolno$ci do pracy, ustalone na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 887
z p6zn.zm.) — bez wzgledu na wiek,



Zalacznik nr 2 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

IMIQ 1 NAZWISKO:  eeiiiiieeiieeiie ettt ettt e bt e st e eabe e taeesb e e s st e e be e e abeeabeeenbeesbeeenneens
MIEJSCE ZAMIESZKANIA:  ....eveeeieeieee ittt b e bbbttt et r b b

Stanowisko: emeryt / rencista

Miejscezatrudaienia: telefOn ...

Oswiadczenie o wysokosci Sredniego miesiecznego dochodu przypadajacego

na czlonka rodziny we wspolnym gospodarstwie domowym

za rok 2023

Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochod brutto (dochdd brutto = przychdd — koszty
uzyskania przychodu) przypadajacy na cztonka mojej rodziny wyniost:

I. do 4 000 zt brutto/osobe/miesigc
Il. powyzej 4 000 zt brutto/osobe¢/miesiagc do 6 000 zt brutto/osobg/miesiac

I1l. powyzej 6 000 zt brutto/osobe/miesigc

O$wiadczam, ze $redni miesigezny dochod brutto przypadajacy na cztonka mojej rodziny
zostal obliczony zgodnie z §10 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Oswiadczam, ze wyzej podane informacje sa prawdziwe 1 zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego (t.j. Dz.U. 2022 poz. 1138, z pdzn. zm.) jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Oswiadczam, ze w przypadku uzasadnionego przypuszczenia ztozenia nieprawdziwych lub
nierzetelnych danych o mojej sytuacji materialnej, wyrazam zgod¢ na weryfikacje
prawdziwosci o$§wiadczenia i1 zobowiazuje¢ si¢ na wezwanie do przedlozenia zas§wiadczen
i rozliczenia z Urzedem Skarbowym.



Zalacznik nr 1 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ..eo.vveeieiieiie ettt ettt aenneenes

ZAMIESZKATY/A ..o
o$wiadczam, ze nie nawigzalem/am stosunku pracy z innym pracodawca niz Wojewodzki

Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta II w Kro$nie po uzyskaniu prawa do emerytury lub renty.

Prosz¢ o przekazanie przyznanego mi $wiadczenia socjalnego na nast¢pujacy numer konta

bankowego:

Oswiadczam, Ze wyzej podane informacje sa prawdziwe i zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego (t.j. Dz.U. 2022 poz. 1138, z pézn. zm.) jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci

karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(data) (podpis skladajacego o$wiadczenie)



Krosno, dnia......cccceeviineneiiiiinnnnnnns
(miejscowos¢, data)

ZGODA
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu uzyskania §wiadczenia z
ZFSS zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
(...) (,,Rozporzadzenie Ogolne™).

Réwnoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze zgode moge wycofa¢é w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano przed jej wycofaniem oraz, ze posiadam
prawo do: dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, a takze prawo do usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — w
przypadkach i na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ogoélnym.

Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci uzyskania §wiadczenia z ZFSS.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgode moge wycofa¢ osobiscie w Dziale Kadr Wojewddzkiego
Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta II w Kro$nie; (pokoj 202; tel. 134378 295)

OSWIADCZEN IE WNIOSKODAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA
OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART.
14 RODO

Ninigjszym o$wiadczam, iz wypehlitam/em obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec 0s6b fizycznych
od ktoérych dane osobowe bezposrednio Iub posrednio pozyskalam/em i zawarlam/em we wniosku o
przyznanie pozyczki./§wiadczen socjalnych.

Krosno, dnia ......................0

(podpis wnioskodawcy) (podpis osoby przyjmujacej wniosek



Klauzula informacyjna na potrzeby korzystania ze Swiadczen socjalnych finansowanych z
zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych

Nawiazujac do tresci art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywa takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) zwanego dalej RODO (Dz.Urz,UE.L nr 119, str.1), pracodawca informuje:
Administratorem danych osobowych w rozumienie art. 4 pkt. 7 RODO jest Wojewddzki Szpital
Podkarpacki im. Jana Pawta II w Kro$nie.

2. Inspektorem ochrony danych jest Elwira Langner, adres email — IOD@krosno.med.pl, tel. 134378531
Dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w celu realizacji zadan administratora w zwigzku z
prowadzong przez niego dziatalno$cia socjalng na podstawie przepisow ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o
zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r. poz. 1316, zwana dalej
ustawa o ZFSS)

3. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych na potrzeby zwigzane z prowadzona dziatalno$cia
socjalng jest art. 8 ustawy o ZFSS oraz art. 22 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. kodeks pracy (tekst
jedn,: Dz.U. z 2018 r. poz. 917).

4. Dane osobowe sg przechowywane przez okres nie dluzszy niz to jest niezbedne w celu przyznania
ulgowej ustugi i $wiadczenia oraz doptaty z funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres
dochodzenia do nich praw lub roszczen.

5. Osoba, ktorej dane sg przetwarzane, ma prawo do dostepu do treSci swoich danych osobowych, zadania
ich sprostowania lub usunigcia, na zasadach okreslonych w art. 15-17 RODO.

6. Osoba, ktorej dane sa przetwarzane, ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach
okres$lonych w art. 18 RODO.

7. Osoba, ktorej dane sa przetwarzane, ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

8. Udostepnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze $wiadczen socjalnych
finansowanych z zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych.
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