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ZARZADZENIE NR 8/2019

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Kolobrzegu z dnia 08.03.2019 r.

w_sprawie: zmiany zalacznikanr 2 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych

Powiatowego Urzedu Pracy w Kolobrzegu

Na podstawic § 16 pkt 1 ppkt 9 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Urzedu Pracy
w Kolobrzegu oraz zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zarzadza sig, co nastepuje:

§1
1. Zmianie ulega zalgcznik nr 2 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Powiatowego Urzedu Pracy w Kolobrzegu wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora
nr 2/2018 z dnia 01.03.2018 r.

2. Zmieniony Zalacznik nr 2 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych
Powiatowego Urzgdu Pracy w Kolobrzegu z dnia 08.03.2019 r., o ktérym mowa w pkt. 1
stanowi zalacznik do Zarzadzenia 8/2019,

§2

Wykonanie zarzadzenia powierzam Przewodniczacemu Komisji Socjalne;j.

§3

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania,

Zataczniki:

1. Zatgeznik nr 2 do Regulaminu Zakladowego Punduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego Urzedu Pracy w Kolobrzegu
z dnia 08.03.2019 1.,

Do wiadomosei:

1. Pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy w Kotobrzegu



Zatacznlk nr 2 do do Regulaminu ZF$S

Kotobrzeg, dnia ....................T.
{Imig i nazwisko)

{adres zamieszkanla)

OSWIADCZENIE
o sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzajacej skorzystaé w roku kalendarzowym
z ulgowych $wiadezen finansowanych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

CZESC A
O Wyrazam zgodg na podanie informagc]i o osiggnietych dochodach za .......... [
{w przypadku wyrazenia zgody prosze wypelni¢ czedé B odwladczenia).

O Nie wyrazam zgody na podanie informacji o osiggnietych dochodach za ........... r., jednoczesnie

przyjmuje do wiadomosel, iz zostaje zakwalifikowanaly do } grupy dochodowesj. *
{w pizypadku braku zgody prosze pominaé czgsé B odwiadczenia)

CZESC B
Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznar, oswiadczam ze:
1. Moje dochody brutto w .......... roku z ftytulu zatrudnienia w PUP Kolobrzeg wyniosiy
................................... zt brutto**,
2, Moje dochody z innych Zrodet wyniosty .....o.oocoiiven e zt brutto**, )
3. Dochody o0sob prowadzacych ze mng wspdine gospodarstwo  domowe wyniosty
W FOKHL z} brutto®,
(w oswiadozeniu nalezy uwzglednié wezystkie dochady, bez wzgledu na Zrédio ich pochodzenia — zgodnie z zeznaniem
podatkowym za 2018 r.)
Ogdlem dochdd brutto w mojej rodzinie w calym ................ roku wyniést ............. e zl

W sklad mojej rodziny prowadzacej wraz ze mng wspélne gospodarstwo domowe i utrzymujacej sie z tego
dochodu wehodza; (imig nazwisko, stopiert pokrewienstwa)
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* zaznaczyd wlasciwe

** oznacza faczny przychéd roczny pomniejszony ¢ koszly uzyskania przychedu. W przypadku gospodarstwa rolnege przyjmuje sie,
ze z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje sig dochéd miesleczny w wysokosci 1/12 dochodu oglaszanego coracznie w drodze obwieszczenla
przez Prezesa GUS, na podstawie al.18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 o podatku rolnym. Wediug ostatnio ogloszonego
obwieszczenia Prezesa GUS z 21 wrzeSnla 2018 r. przeciotny dochéd z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1ha
przeliczeniowego wynosi 3399 z! (I, 283,25 zi/miesigcznie)

Klauzula informacyjna

1. Administratorem danych osobowych jest Powlatowy Urzad Pracy w Kolobrzegu, ul. Katedralna 46-48, 78-100 Kolobrzeg,

2. Inspektor Ochrony Danych w Powiatowym Urzgdzle Pracy w Kolobrzegu: iod@kolobrzeg.praca.gov.pl.

3. Dane oscbowe przetwarzane sg do celéw zwigzanych z dzialalnocia Zakladowego Funduszu Swiadozen Sodjalnych
w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Kolobrzegu, w tym w celu realizacji $wiadczeni socjalnych, na podstawie art, 6 ust. 1 lit. ¢
Part. 9 ust. 2 lit. b rozporzadzenla Parlamentu Europajsklego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony
os6b fizyeznych w zwigzku z przetwarzanfern danych osobowych | w sprawle swohodnegoe przeplywu takich danych w zwigzku
z obowlazkiem prawnym nafozonym na Administratora ustawa z dnla 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen
socjalaych.

4. Odblorcami danych osobowych sa upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktérym nalezy udostepnié dane osobowe
na podstawle przepiséw prawa, a takze te, kiérym dane zostang powierzone do zrealizowanla celéw przetwarzania,

5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres nie diuzszy niz Jest to niezbedne do zrealizowania przystuguigeych $wiadczeit
socjalnych, a takie przez okres dochodzenia do nich praw lub roszezen. Po uplywle tego okrest dane csobowe bedg
przechowywana do celéw archiwizacyjnych przez okres wskazany w Instreke]l Kancelaryjne Powiatowego Urzedu Pracy
w Kolobrzegu.

8. Osoble, kidre] dane sq pizetwarzane przystuguje prawo dostgpu do swoich danych osobowych, zadanie ich uzupefnienia
lub sprostowania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, [ezeli osoba, kidrej dane sg
przetwarzane, uzna iz pizetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przeplsy dot. ochrony danych osobowych,

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze 4wiadczed socjalnych finansowanych
z Zakladowego Funduszu Swiadezenn Socjalnych. Odmowa podanta danych spowoduje niemoznos$é przyznania $wiadczenia
z Zaktadowego Funduszu Swiadczes Socjalnych,

Pouczenie

W przypadku ziozenla nlezgednege z prawem ofwiadczenla o syluacjii materialne] | rodzinne} albo w przypadku wykorzystania
$wiadozenia niezgodnie z jego przeznaczentem, uprawnfony zostaje wylaczony z prawa do korzystania ze $rodkéw Funduszu na 1 rok.
Prawdziwos¢ wyzef przedstawionych danych polwisrdzam wlasnorgcznym podpisem $wiadom odpowiedzialnogei karnej z art. 233 kK,
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(podpls skladajgcego oswiadczenie)




Wypetnia komisja ZFSS:

Sredni  dochod brutto przypadajgcy na jedna osobg w rodzinie w ... K Wynidsi
zi, co daje przedzial dochodowy w ....... grupie Swiadczeniobiorcdw
do korzystania z ZFSS.

Podpisy komisji ZFSS: f
e, U
B e
Zatwierdzam/Nie zatwlerdzam*** przedziat dochodowy do............grupy $wiadczeniobiorcow.

(data, pieczatka | podpis Dyrektora Urzedu}

=* Niepotrzebne skreéli¢

INSPEKTOR
ocp? Y% DANYCH

Krzysziof Szumotalski
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