Zarzadzenie nr 6/2026

Dyrektora Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

z dnia 03.03.2026 .
W sprawie

zmiany tresci zalacznikéw do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Instytucie Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego
Polskiej Akademii Nauk oraz ustalenia tekstu jednolitego

Na podstawie art. 54 ust. 1 w zw. z art. 85 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o Polskiej
Akademii Nauk (Dz. U. 2020 poz. 1796) w zw. z art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r.
o zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych (tj. Dz.U. z 2024 poz. 288) w zw. z § 10 ust. 1 pkt
1 i ust. 2 Statutu IMDiIK PAN zarzgdzam co nastepuje:

§1

Niniejszym Zarzgdzeniem zmienia sie tres¢ zatgcznikdw do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w Instytucie Medycyny Do$wiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa
Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk wprowadzonego Zarzgadzeniem nr 5/2026 z dnia
26.02.2026 r. w nastepujgcy sposoéb:

1) Zatgcznik Nr 2 - Whiosek o Swiadczenie pienigzne oraz oSwiadczenie o Srednim
dochodzie na osobe w gospodarstwie domowym — wzor, otrzymuje brzmienie zgodnie
z Zatgcznikiem nr 1 do niniejszego Zarzadzenia;

2) Zatacznik Nr 2A - Whiosek o Swiadczenie pieniezne oraz oSwiadczenie o Srednim
dochodzie emeryta na osobe w gospodarstwie domowym — wzdr, otrzymuje brzmienie
zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do niniejszego Zarzadzenia;

3) Zatgcznik Nr 9 - Whiosek o ,bon edukacyjny” — wzér, otrzymuje brzmienie zgodnie
z Zatgcznikiem nr 3 do niniejszego Zarzadzenia;

4) Zatgcznik Nr 10 - Whiosek o dofinansowanie do ztobkow i przedszkoli — wzér, otrzymuje
brzmienie zgodnie z Zatgcznikiem nr 4 do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Wprowadza sie tekst jednolity Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Instytucie Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej
Akademii Nauk wprowadzonego Zarzgdzeniem nr 5/2026 z dnia 26.02.2026 r., obejmujacy

zmiany wprowadzone niniejszym Zarzgdzeniem. Tekst jednolity wraz z zatgcznikami stanowi
Zatgcznik nr 5 do niniejszego Zarzadzenia.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 4 marca 2026 r.

DYREKTOR

Prof. dr hab. n. med. Leonora Buzanska



Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 6/2026 Dyrektora IMDIiK PAN z dnia 03.03.2026 r.

& Instytut Medycyny Doswiadczalne;j i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
' Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 2 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

WNIOSEK O SWIADCZENIE PIENIEZNE NA ROK 20.........
ORAZ
OSWIADCZENIE O SREDNIM DOCHODZIE NA OSOBE W GOSPODARSTWIE
DOMOWYM ZA ROK 20........

Telefon; (e-mail)
WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO Z ZFSS

Prosze o przyznanie $wiadczenia pienieznego z Zaktadowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych.

OSWIADCZENIE O SREDNIM DOCHODZIE NA OSOBE W GOSPODARSTWIE
DOMOWYM

Oswiadczam, ze sredni dochéd obliczony zgodnie z § 8 ust. 5 i 6 Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, tzn. przychéd ze wszystkich zrédet opodatkowanych oraz
nieopodatkowanych [stypendia, alimenty, zasitki i Swiadczenia wyptacane przez powiatowy
urzad pracy i osrodek pomocy spotecznej, Swiadczenia rodzinne (m.in. zasitkdéw rodzinnych
i pielegnacyjnych), zapomogi, doptaty do ztobkdéw i przedszkoli, itp.], dodatkéw do emerytur
i rent (pielegnacyjnych, kombatanckich itp.), wszystkich oséb pozostajgcych we wspdinym
gospodarstwie domowym, pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, podatek
dochodowyod oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne za rok

................ w przeliczeniu na miesigc i na osobe wynosi:

O do 2500,00 zt

O od 2501,00 zt do 4000,00 zt
O 0d 4001,00 do 5500,00 zt
O od 5501,00 do 7000,00 zt

o)

powyzej 7001,00 zt

(prosze zaznaczy¢ odpowiedni zakres dochodowy)



Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 6/2026 Dyrektora IMDiK PAN z dnia 03.03.2026 r.

& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 2 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalne;j i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Liczba oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym: ............

Jestem osobg samotnie wychowujgcg dziecko/i* TAK [ NIE O

Jestem osobg posiadajgcg na swoim utrzymaniu dziecko/i w stosunku, do ktérych orzeczono
znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci* TAK [ NIE [0

* informacja nieobowigzkowa

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk

(podpis Whnioskodawcy)

Prawdziwos$¢ powyzszej przedstawionych danych potwierdzam podpisem, swiadomy/a
odpowiedzialnosci regulaminowej (§ 8 pkt. 12) i karnej (art. 233 § 1 K. K)

Warszawa dnia .........coovvvvveniiennnnn 20....1.

(podpis Wnioskodawcy)

str. 2



Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 6/2026 Dyrektora IMDiK PAN z dnia 03.03.2026 r.

& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 2A do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

WNIOSEK O SWIADCZENIE PIENIEZNE NA ROK 20.........
ORAZ
OSWIADCZENIE O SREDNIM DOCHODZIE EMERYTA NA OSOBE W
GOSPODARSTWIE DOMOWYM ZA ROK 20........

Telefon; (e-mail)

Nr konta bankoWego ..........oiiiii

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO Z ZFSS

Prosze o przyznanie $wiadczenia pienieznego z Zaktadowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych.

OSWIADCZENIE O SREDNIM DOCHODZIE EMERYTA NA OSOBE W
GOSPODARSTWIE DOMOWYM
Oswiadczam, ze sredni dochéd obliczony zgodnie z § 8 ust. 5 i 6 Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, tzn. przychéd ze wszystkich zrédet opodatkowanych oraz
nieopodatkowanych [stypendia, alimenty, zasitki i Swiadczenia wyptacane przez powiatowy
urzad pracy i osrodek pomocy spotecznej, Swiadczenia rodzinne (m.in. zasitkdw rodzinnych
i pielegnacyjnych), zapomogi, doptaty do ztobkéw i przedszkoli, itp.], dodatkow do emerytur
i rent (pielegnacyjnych, kombatanckich itp.), wszystkich oséb pozostajgcych we wspdoinym
gospodarstwie domowym, pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, podatek
dochodowyod oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne za rok

................ w przeliczeniu na miesigc i na osobe wynosi:

do 2500,00 zt

o

O od 2501,00 zt do 4000,00 zt
O 0d 4001,00 do 5500,00 zt
o

od 5501,00 do 7000,00 zt

(o)

powyzej 7001,00 zt

(prosze zaznaczy¢ odpowiedni zakres dochodowy)



Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 6/2026 Dyrektora IMDiK PAN z dnia 03.03.2026 r.
) Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
' Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 2A do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Liczba oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym: ............

Oswiadczam, ze Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa
Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk byt moim ostatnim miejscem pracy i po przejsciu na
emeryture nie bytam/em i nie jestem zatrudnionaly na etacie w innym miejscu pracy.

(podpis Whnioskodawcy)

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sig z regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk

(podpis Whnioskodawcy)

Prawdziwos¢ powyzszej przedstawionych danych potwierdzam podpisem, swiadomy/a
odpowiedzialno$ci regulaminowej (§ 8 pkt. 2) i karnej (art. 233 § 1 K. K)

Warszawa dnia ......cccccoveveveveinnnns 20...... r.

(podpis Whnioskodawcy)

str. 2



Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 6/2026 Dyrektora IMDiK PAN z dnia 03.03.2026 r.

I u : .( Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk
Zat. Nr 9 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Whniosek
0 przyznanie swiadczenia ,,bon edukacyjny”

Whiosek prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami

(Nazwisko i imie wnioskodawcy)
(Nazwa Zaktadu/Zespotu/Pracowni/Laboratorium/Dziatu) tel. stuzbowy

B et et reeeeeeeaeeatarararaeeesesnsesasataratetaraeetentntetatarataratananannnananrnrarn
(Stanowisko)

4. Prosze o przyznanie $wiadczenia ,bon edukacyjny” dla nw. uprawnionych osob, tj. dzieci
wiasnych, przysposobionych, nad ktdrymi przyznana zostata mi opieka prawna

(Nazwisko i imie dziecka) (data urodzenia dziecka)
.. (NaZWI o |m|e ; z|ecka) ............................. (data e cka)
... (NaZWI o |m|e dz|ecka) ............................. (data e cka)
... (NaZWI o |m|e ; z|ecka) ............................. (data T cka)
5. Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym: ............... (WEym .o

dzieci mate oraz dzieci uczgce sie do 19 roku zycia pozostajgce na wytgcznym utrzymaniu
rodzica/rodzicow).

6. Samotnie wychowuje dziecko/dzieci*:
TAK NIE

(wlasciwe zaznaczy¢)

7. Jestem osobg posiadajgcg na swoim utrzymaniu dziecko/i w stosunku, do ktérych
orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci*

TAK NIE
(wlasciwe zaznaczyc)
* informacja nieobowigzkowa

8. Oswiadczam, ze $redni dochéd obliczony zgodnie z § 8 ust. 5 i 6 Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, tzn. przychéd ze wszystkich zrédet
opodatkowanych oraz nieopodatkowanych [stypendia, alimenty, zasitki i $wiadczenia
wyptacane przez powiatowy urzad pracy i osrodek pomocy spotecznej, Swiadczenia rodzinne
(m.in. zasitkbw rodzinnych i pielegnacyjnych), zapomogi, doptaty do ztobkdéw i przedszkoli,
itp.], dodatkdbw do emerytur i rent (pielegnacyjnych, kombatanckich itp.), wszystkich oséb

pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym, pomniejszony o koszty uzyskania



Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 6/2026 Dyrektora IMDiK PAN z dnia 03.03.2026 r.

& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 9 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

przychodu, podatek dochodowy od oséb fizycznych, skltadki na ubezpieczenia

spoteczne i zdrowotne zarok ................ w przeliczeniu na miesigc i na osobe wynosi:
O do 2500,00 zt
O od 2501,00 zt do 4000,00 zt
O od 4001,00 do 5500,00 zt
O od 5501,00 zt do 7000,00 zt
O powyzej 7001,00 zt

(prosze zaznaczy¢ odpowiedni zakres dochodowy)

O$wiadczam, ze zapoznatam/em sig z regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk

(podpis Whnioskodawcy)
Prawdziwos¢ powyzszej przedstawionych danych potwierdzam podpisem, swiadomy/a

odpowiedzialnosci regulaminowej (§ 8 ust. 12) i karnej (art. 233 § 1 Kodeksu karnego)

Warszawa dnia ...........c.cccooeeee. 20, r e ——
(podpis Whnioskodawcy)

Opinia ZKSS

Na podstawie powyzszego oswiadczenia przyznane zostato $wiadczenie ,,bon edukacyjny”

W WYSOKOSCI ..coooiiieeiceee e .
(kwota stownie)

Warszawa, dnia .......c...cccevvenee.nn r.

Uwagi:

(podpisy cztonkow Komisji)

Akceptacja Gtéwnego Ksiegowego

Warszawa, dnia .........ccoevveenneenn. r.
Uwagi:

(podpis Gtéwnego Ksiegowego)

Decyzja Dyrektora IMDiK PAN

Warszawa, dnia ..........cceeeeenneeee. r.
UWagi:
(podpis Dyrektora Instytutu)

str. 2



Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia nr 6/2026 Dyrektora IMDiK PAN z dnia 03.03.2026 r.

® Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 10 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Whniosek

o przyznanie doptaty do opieki nad dzie¢mi w zlobkach, przedszkolach oraz
innych formach wychowania przedszkolnego

Whiosek prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami

(Nazwisko i imie wnioskodawcy)

2. e rerrereeeeeararaeasesesreeesesseessssssreessssssnnessssssnenaaees eeessssssssesesesessesesens
(Nazwa Zaktadu/Zespotu/Pracowni/Laboratorium/Dziatu) tel. stuzbowy

R PPN
(Stanowisko)

4. Prosze o przyznanie powyzszego Swiadczenia dla nw. uprawnionych osob, tj. dzieci
wiasnych, przysposobionych, nad ktérymi przyznana zostata mi opieka prawna

(Nazwisko i imie dziecka) (data urodzenia dziecka)
..... (NaZWISkO : |m|e dz|ecka) TR I (data e cka)
..... (NazW|sko : |m|e dz|ecka) T I (data R cka)
..... (NaZWISkO : |m|e, dz|ecka) T I (data e cka)
5. Liczba osob we wspdlnym gospodarstwie domowym: ............ (wtym ......... dzieci mate oraz

dzieci uczace sie do 19 roku zycia pozostajgce na wytgcznym utrzymaniu rodzica/rodzicow).

6. Samotnie wychowuje dziecko/dzieci*:
TAK NIE
(wlasciwe zaznaczy¢)

7. Jestem osobg posiadajgca na swoim utrzymaniu dziecko/i w stosunku, do ktérych
orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci*

TAK NIE
(wlasciwe zaznaczy¢)
* informacja nieobowigzkowa

8. Oswiadczam, ze $redni dochéd obliczony zgodnie z § 8 ust. 5 i 6 Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, tzn. przychéd ze wszystkich zrédet
opodatkowanych oraz nieopodatkowanych [stypendia, alimenty, zasitki i $wiadczenia
wyptacane przez powiatowy urzad pracy i osrodek pomocy spotecznej, $wiadczenia rodzinne

(m.in. zasitkéw rodzinnych i pielegnacyjnych), zapomogi, doptaty do ztobkéw i przedszkoli,



Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia nr 6/2026 Dyrektora IMDiK PAN z dnia 03.03.2026 r.

) Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 10 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

itp.], dodatkbw do emerytur i rent (pielegnacyjnych, kombatanckich itp.), wszystkich osdb
pozostajgcych we wspoélnym gospodarstwie domowym, pomniejszony o koszty uzyskania
przychodu, podatek dochodowy od oséb fizycznych, skladki na ubezpieczenia

spoteczne i zdrowotne zarok ................ w przeliczeniu na miesigc i na osobe wynosi:

do 2500,00 zt
od 2501,00 zt do 4000,00 zt
od 4001,00 do 5500,00 zt

O 0 0 O

od 5501,00 zt do 7000,00 zt
O powyzej 7001,00 zt

(prosze zaznaczy¢ odpowiedni zakres dochodowy)

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk

(podpis Whnioskodawcy)

Prawdziwos¢ powyzszej przedstawionych danych potwierdzam podpisem, swiadomy/a
odpowiedzialnosci regulaminowej (§ 8 ust. 12) i karnej (art. 233 § 1 Kodeksu karnego)

Warszawa dnia ........ccooovvveeneeeenn.. 20 T
(podpis Wnioskodawcy)

Wyptata sSrodkéw za | pétrocze

Opinia ZKSS

Na podstawie powyzszego oswiadczenia przyznane zostato swiadczenie

W WYSOKOSCI ... Zh
(kwota stownie)

Warszawa, dnia .......cccceeevvennnennn r.

Uwagi:

(podpisy cztonkéw Komisji)

str. 2



Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia nr 6/2026 Dyrektora IMDiK PAN z dnia 03.03.2026 r.

) Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 10 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Akceptacja Gtéwnego Ksiegowego

Warszawa, dnia ........ccceevvennnenn. r.

Uwagi:

(podpis Gtéwnego Ksiegowego)

Decyzja Dyrektora IMDiK PAN
Warszawa, dnia ..........cceeveenneeee. r.

Uwagi:

(podpis Dyrektora Instytutu)

Nazwisko i imie wnioskodawcy:
Wyplata srodkow za Il pétrocze

Opinia ZKSS

Na podstawie powyzszego oswiadczenia przyznane zostato swiadczenie w wysokosci

Warszawa, dnia ........coceeuveenneen. r.

Uwagi:

(podpisy cztonkéw Komisji)

Akceptacja Gtéwnego Ksiegowego
Warszawa, dnia ........ccceevvennnenn. r.

Uwagi:

(podpis Gtéwnego Ksiegowego)

Decyzja Dyrektora IMDiK PAN
Warszawa, dnia ........ccceevnvenneenn. r.

Uwagi:

(podpis Dyrektora Instytutu)




Zatgcznik nr 5 do Zarzgdzenia nr 6/2026 Dyrektora IMDiK PAN
z dnia 03.03.2026 r.

Regulamin
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego
Polskiej Akademii Nauk
Tekst jednolity z dnia 03.03.2026 r.

I. POSTANOWIENIA OGOLNE
Podstawy prawne
§1
1. Podstawe prawng Regulaminu zaktadowego funduszu Swiadczen socjalnych, zwanego
dalej Regulaminem, stanowia:

1) art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu swiadczenh socjalnych
(t.j. Dz.U. 2024 poz. 288 z pozn. zm.),

2) art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (t.j. Dz.U. 2022 poz.
854 z pdzn. zm.),

3) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/ER (Dz. Urz. UE I. 119 2 4.05.2016 r., str 1, ze zm.) — RODO.

2. Regulamin zostat opracowany z uwzglednieniem takze innych przepisow prawa
powszechnie obowigzujgcego, takich jak:

1) ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1465 z pozn.
zm.),

2) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o pracowniczych programach emerytalnych (t.j.Dz.U.
z 2023 r. poz. 710 z pdzn. zm.),

3) ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (t.j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 226 z p6zn. zm.),

4) ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz.U. z 2023 r.
poz. 390 ze zm.).

Zakres regulacji i definicje stosowanych poje¢
§2
1. Regulamin okresla:
1) osoby uprawnione do korzystania z pomocy i Swiadczen z Funduszu,
2) cele i rodzaje dziatalnoéci socjalnej, na ktére przeznacza sie $srodki Funduszu,
3) zasady i warunki korzystania z pomocy i swiadczen finansowanych z Funduszu.

2. Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) Fundusz - Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych Instytutu Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk
w Warszawie.

2) RODO - nalezy przez to rozumie¢ rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ER (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

3) Kryterium dochodowe - Podstawowe kryterium uzalezniajgce przyznawanie
$wiadczen z Funduszu Swiadczen Socjalnych.
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4) Cztonek rodziny — W mys| ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach
rodzinnych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 390 ze zm.) przez rodzine rozumie sie odpowiednio
nastepujagcych cztonkéw rodziny: matzonkoéw, rodzicéw dzieci, opiekuna faktycznego
dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci.

5) Osoby pozostajace we wspdélnym gospodarstwie domowym — osoby
zamieszkujgce wspdlnie pod tym samym adresem i wspolnie zaspokajajgce swoje
potrzeby zyciowe, wspoffinansujgce swoje utrzymanie w przypadku posiadania
wiasnych przychoddéw, powigzane zalezno$ciami rodzinnymi (np. wspoétmatzonkowie,
dzieci, rodzice, dziadkowie) lub pozostajgce w zwigzku partnerskim (konkubenci), przy
czym status takich osdb ustalany jest na podstawie oswiadczenia wnioskodawcy.

6) Osoby samotnie wychowujace dziecko/dzieci — rodzice i opiekunowie prawni
bedacy panng, kawalerem, wdowg, wdowcem, rozwodkg, rozwodnikiem, osoba,
w stosunku, do ktérej orzeczono separacje w rozumieniu odrebnych przepisow, lub
osobg, ktérej matzonek zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa kare
pozbawienia wolnosci, ktérzy wychowujg co najmniej jedno dziecko. Osoba
pozostajgca w zwigzku matzenskim lub partnerskim nie jest samotnym rodzicem.

7) Pracownik Instytutu — pracownik Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk, zatrudniony w petnym lub
niepetnym wymiarze czasu pracy, w tym rowniez:

a) przebywajgcy na ptatnym urlopie dla poratowania zdrowia,
b) przebywajgcy na urlopie macierzynskim, ojcowskim lub wychowawczym,
c) realizujgcy obowigzek stuzby wojskowe;.

8) Preliminarz — dokument sporzgdzany wedtug ustalonego wzoru, regulujgcy plan
wptywow i wydatkéw srodkéw Funduszu w danym roku kalendarzowym, stanowigcy
podstawe dziatalnosci socjalnej Instytutu.

9) Prowizorium — tymczasowy dokument tworzony wedtug ustalonego wzoru, regulujgcy
—do czasu zatwierdzenia Preliminarza — wpltywy i wydatki sSrodkow Funduszu w danym
roku kalendarzowym.

10)Instytut — Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa
Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk.
11) Komisja — Komisja Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Instytutu

Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej
Akademii Nauk w Warszawie.
3. Do Regulaminu dotgcza sie zatgczniki stanowigce jego integralng czes¢. Aktualizacja
zatgcznikbw nastepuje na podstawie anekséw do niniejszego Regulaminu. Tryb
wprowadzania aneksow jest analogiczny do trybu wprowadzenia Regulaminu.

Tworzenie Funduszu, jego przeznaczenie, podziat i gospodarka srodkami
§3
1. Srodki Funduszu tworzy sie poprzez coroczny odpis, naliczany w stosunku do przecietnej
liczby zatrudnionych, ktérego wysoko$c¢ i terminy przekazania okreslajg odrebne przepisy.

1) Wysokos¢ odpisu podstawowego, o ktorym mowa w Art. 5 ust. 1 ustawy o zaktadowym
funduszu sSwiadczen socjalnych (Dz.U. 2024 poz. 228), wynosi na jednego
zatrudnionego, z zastrzezeniem ust. 2a i 3 wyzej wymienionej ustawy, 37,5%
przecietnego wynagrodzenia miesiecznego w gospodarce narodowej w roku
poprzednim lub w drugim potroczu roku poprzedniego, jezeli przecietne wynagrodzenie
z tego okresu stanowito kwote wyzsz3g.
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2) Wysokos$¢ odpisu podstawowego na jednego pracownika wykonujgcego prace
w szczegolnych warunkach lub prace o szczegolnym charakterze — w rozumieniu
przepisow o emeryturach pomostowych, wynosi 50% przecietnego wynagrodzenia
miesiecznego, o ktérym mowa w art. 5 ust. 2 wyzej wymienionej ustawy.

3) Wysokos¢ odpisu podstawowego moze by¢ zwiekszona o 6,25% przecietnego
wynagrodzenia miesiecznego, o ktorym mowa w art. 5 ust. 2 wyzej wymienionej
ustawy, na kazdg zatrudniong osobe, w stosunku, do ktorej orzeczono znaczny lub
umiarkowany stopien niepetnosprawno$ci.

4) Pracodawcy sprawujgcy opieke socjalng nad emerytami i rencistami, w tym takze ze
zlikwidowanych zaktadéw pracy, mogg zwiekszy¢ Fundusz o 6,25% przecietnego
wynagrodzenia miesiecznego, o ktorym mowa w art. 5 ust. 2 wyzej wymienione;j
ustawy, na kazdego emeryta i renciste uprawnionego do tej opieki.

5) Na koniec roku kalendarzowego dokonuje sie korekty odpisu podstawowego
z uwzglednieniem zmian w zatrudnieniu wystepujgcych w trakcie roku kalendarzowego
w stosunku do planowanego zatrudnienia.

Srodki Funduszu gromadzone sg na odrebnym rachunku bankowym.

Srodki Funduszu zwieksza sie o (Art. 7 ust. 1 ustawy o ZFSS):
1) darowizny oraz zapisy osob fizycznych i prawnych;

) odsetki od srodkéw Funduszu;

) wptywy z oprocentowania pozyczek udzielonych na cele mieszkaniowe;

) wierzytelno$ci likwidowanych zaktadowych funduszy socjalnego i mieszkaniowego;

) sptaty zadtuzenia wobec Funduszu, wynikajgce z zawartych ugéd i prawomocnych
orzeczen sgdowych,

6) inne srodki okreslone w odrebnych przepisach.

Srodki Funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodzg na rok
nastepny.
Srodkami Funduszu administruje Instytut reprezentowany przez Dyrektora Instytutu,

w uzgodnieniu z dziatajgcymi w Instytucie zwigzkami zawodowymi i Komisjg Socjalna.

Srodki Funduszu przeznacza sie w miare posiadanych $rodkéw — w trybie i na zasadach
okreslonych w niniejszym Regulaminie — na:

1) cele socjalne — finansowane z funduszu socjalnego:

a) bezzwrotng pomoc finansowg i rzeczowa (zapomoge losowg)

b) bezzwrotng pomoc finansowg - wyptata $wiadczenia pienieznego,

c) $wiadczenie ,bon edukacyjny” na uczgce sie dzieci pracownika,

d) dopfaty do opieki nad dzie¢mi w ztobkach, przedszkolach oraz innych formach
wychowania przedszkolnego.

2) cele mieszkaniowe — finansowane z funduszu mieszkaniowego:

a) pozyczki remontowe,

b) pozyczki modernizacyjne,

c¢) pozyczki budowlane.

3) inne potrzeby socjalne i imprezy okoliczno$ciowe organizowane przez Instytut

a) z funduszu socjalnego mogg by¢ finansowane w petnej wysokosci imprezy
okolicznosciowe organizowane przez Instytut dla pracownikéw i ich dzieci.

b) pomoc finansowa z innych przyczyn moze by¢ przyznana osobom uprawnionym
przez Dyrektora Instytutu na wniosek Komisji w wysokos$ci do 33 % przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce uspotecznionej w IV kwartale roku
poprzedniego.

a b~ WN
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7. Podstawg dziatalnosci socjalnej jest Preliminarz, opracowywany wedtug wzoru

stanowigcego zatacznik do Regulaminu (Zatgcznik Nr 1).

8. Glowny Ksiegowy w terminie do 31 marca kazdego roku udziela niezbednych informac;ji

do utworzenia Preliminarza.

9. Komisja przedstawia propozycje Preliminarza w terminie do 30 kwietnia kazdego roku.
10. W sytuacjach, kiedy nie ma Preliminarza obowigzuje Prowizorium.
11. Preliminarz i Prowizorium, przedstawia i zatwierdza Dyrektor w uzgodnieniu z dziatajgcymi

w Instytucie Zwigzkami Zawodowymi (o ile dotyczy) i Komisjg Socjalng. Czas przewidziany
na dokonanie uzgodnien tych dokumentéw nie moze by¢ dtuzszy niz 14 dni od momentu
przekazania ich projektu.

12. Preliminarz powinien zawierac:

a)

b)

c)

1) wysokos¢ planowanych wptywoéw Funduszu, a w szczegdlnosci:

wysokos¢ rocznego odpisu, wyliczonego na podstawie umieszczonej w planie
rzeczowo-finansowym Instytutu kwoty rocznych wynagrodzen osobowych
pracownikéw Instytutu (w Prowizorium uwzglednia sie kwote odpisu
z poprzedniego roku),

szacunkowa wysokos¢ przypadajgcych w danym roku sptat pozyczek przyznanych
z funduszu mieszkaniowego,

wysokos¢ $rodkow, z podziatem na Fundusze wymienione w ust. 6,
niewykorzystanych w roku poprzednim,

d) wysokoé¢ pozostatych wptywoéw Funduszu.

2) wysokos$¢ planowanych wydatkéw z Funduszu, a w szczegdlnosci:

a) $wiadczenia pieniezne dla pracownikéw,

b)

wysokos¢ srodkow przeznaczonych na zapomogi dla pracownikow (bezzwrotna
pomoc finansowa przyznawana z przyczyn losowych),

c) wysokosé $rodkdw przeznaczonych na Fundusz Mieszkaniowy,
d) inne potrzeby socjalne.
13. Za efektywng realizacje Preliminarza (zgodng z przepisami ustawy i regulaminem ZFSS)

oraz wilasciwe ksiegowanie zgromadzonych $rodkow odpowiedzialny jest Gtowny
Ksiegowy Instytutu.

14. W przypadku dysproporcji miedzy wydatkami zaplanowanymi dla danego celu dziatalnosci

1.

socjalnej, a potrzebami zgtoszonymi przez osoby uprawnione do korzystania z Funduszu,
ustalone wielkosci srodkéw na poszczegodlne cele mogg w ciggu roku podlegac
przesunieciu miedzy poszczegdlnymi celami. Przesunigcie odbywa sie na wniosek
Komisji Socjalnej i po zatwierdzeniu przez Dyrektora Instytutu.

Il. KOMISJA SWIADCZEN SOCJALNYCH

Sktad i zadania Komisji

§4

Dyrektor Instytutu powotuje Komisje Swiadczen Socjalnych ZFSS o charakterze
doradczym, skfadajgca sie z 4 oséb.

W skfad Komisji wchodzg wybrani przez pracownikow przedstawiciele w nastepujgcych
proporcjach:

1) 1 przedstawiciel pracodawcy,

2) 3 przedstawicieli pracownikéw, dla ktorych Instytut jest pierwszym miejscem pracy.
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Komisja ze swego grona wybiera Przewodniczacego i Sekretarza. Wybor
przewodniczgcego dokonywany jest na pierwszym posiedzeniu Komisji przez jej cztonkow
w gtosowaniu tajnym, zwykig wiekszoscig gtoséw.

Zarowno Pracodawca jak i pracownicy mogg dokonywac zmian cztonkéw Komisiji.
Dyrektor wyznacza po jednej osobie z Dziatu Finansowo-Ksiegowego i z Dziatu Spraw
Osobowych do statej wspotpracy z Komisjg.

Komisja powotywana jest na okres kadencji wybieralnych witadz Instytutu (Dyrektora
Instytutu) - 4 lata. Komisja Swiadczen Socjalnych jest rzecznikiem spraw socjalno-
bytowych o0séb uprawnionych w Instytucie do korzystania z Funduszu Swiadczen
Socjalnych.

Do zadan Komisji Swiadczen Socjalnych nalezy:

1) Planowanie i wnioskowanie w porozumieniu z Dyrektorem Instytutu podziatu srodkéw
funduszu swiadczen socjalnych na poszczegdlne cele,

2) Opracowanie wzoréw formularzy obowigzujgcych przy ubieganiu sie o swiadczenia
z Funduszu,

3) Weryfikowanie poprawnosci ztozonych wnioskéw o przyznanie $wiadczenh z Funduszu,

4) Inicjowanie roznych form pomocy socjalnej dla os6b uprawnionych w ramach
posiadanych srodkow,

5) Opiniowanie wnioskéw oséb uprawnionych kierowanych do Dyrektora Instytutu w
sprawach zwigzanych z udzieleniem swiadczen socjalnych we wszystkich formach,
zgodnie z planem podziatu $rodkéw Funduszu Swiadczen Socjalnych,

6) Przygotowywanie protokotu z posiedzen Komisji Socjalnej,

7) Inicjowanie zmian zapiséw w Regulaminie ZFSS,

8) Rozstrzyganie spraw indywidualnych budzgcych watpliwosci, a wykraczajgcych poza
uregulowania zawarte w niniejszym Regulaminie.

Zasady i tryb pracy Komisji
§5

Praca w Komisji jest dziatalnoscig spoteczng — nieodpfatna.

Zasady i tryb pracy Komisji ustalajg czionkowie Komisji w formie regulaminu.

Komisja obraduje w terminach zwigzanych z konieczno$cig przyznania $wiadczen
z Funduszu. Obrady zwotuje przewodniczgcy Komis;ji.

Z posiedzen Komisji sporzgdzane sg protokoty przechowywane w Dziale Finansowo-
Ksiegowym.

Opinie Komisji zapadajg wiekszoscig gtosow jej cztionkow, przy obecnosci, co najmniej
50% jej sktadu osobowego.

W przypadku rownej iloéci gtoséw decyduje gtos Przewodniczacego Komisiji.

ll. UPRAWNIENI DO KORZYSTANIA Z FUNDUSZU SWIADCZEN
SOCJALNYCH

§6

Przez pracownika uprawnionego do korzystania z Funduszu rozumie sie osoby:
1) zatrudnione na podstawie umowy o prace,
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2) zatrudnione na podstawie powotania, mianowania, wyboru,

3) emeryci i rencisci,

4) cztonkowie rodzin osdb wymienionych w punktach 1) — 3), ktérzy pozostajg we wspdlnym
gospodarstwie domowym.

. Pracownik jest uprawniony do swiadczeh z Funduszu przez okres, w jakim tgczy go

z pracodawcyg stosunek pracy, bez wzgledu na wymiar czasu pracy, staz pracy

u pracodawcy, w tym takze w czasie niewykonywania pracy w zwigzku z korzystaniem

z uprawniehn pracowniczych lub wynikajgcych z podlegania systemowi ubezpieczen

spotecznych.

. Do swiadczen z Funduszu Instytutu uprawniony jest pracownik przebywajgcy na urlopach

wychowawczych, macierzynskich, rodzicielskich, zdrowotnych oraz naukowych (ptatnych).

. Przez emeryta lub renciste bytego pracownika pracodawcy rozumie sie osobe, ktora spetnia

przynajmniej jeden z ponizszych warunkéw:

1) rozwigzata stosunek pracy z pracodawcg w zwigzku z przejsciem na emeryture lub rente,

2) zostata zatrudniona u pracodawcy jako emeryt bgdz rencista, a nastepnie rozwigzata
stosunek pracy i ponownie pobiera emeryture,

3) zakonczyta stosunek pracy u pracodawcy i korzystata z zasitku chorobowego lub
Swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczen, po czym przeszia na
emeryture lub rente,

4) po ustaniu zatrudnienia u pracodawcy korzysta z renty rodzinne;.

. Osoba wymieniona w ust. 4 posiada status emeryta lub rencisty w rozumieniu niniejszego

Regulaminu jedynie w przypadku, gdy po ustaniu zatrudnienia w Instytucie nie podjeta

pracy u innego pracodawcy.

. Przez rodzine osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu rozumie sie odpowiednio

nastepujace osoby:

1) matzonka osoby uprawnionej (nie dotyczy matzonka w separacji),

2) partnera osoby uprawnionej (pozostajacego we wspolnym pozyciu),

3) rodzicéw osoby uprawnionej,

4) dziecko, dla ktérego osoba uprawniona jest opiekunem faktycznym, czyli osobg
opiekujgca sie dzieckiem, w okresie po wystgpieniu z wnioskiem do sgdu rodzinnego
0 przysposobienie dziecka,

5) pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do lat 18 (jezeli sie uczg — do czasu
ukonczenia nauki, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 25 roku zycia), a takze dziecko,
ktére ukonczylo 25 rok zycia, legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci; do cztonkdédw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajgcego pod
opiekg opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim, a takze
petnoletniego dziecka posiadajgcego wtasne dziecko.

. Swiadczenia z Funduszu nie przystuguja:

1) pracownikowi i jego rodzinie, w trakcie przebywania na urlopie bezptatnym,

2) studentom Szkét Doktorskich.

. Wszelkie watpliwosci w zakresie sktadu rodziny osoby uprawnionej nalezy interpretowac

w mys$| ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz.U. z 2023 r.

poz. 390 ze zm.).
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Iv. ZASADY | ZAKRES PRZYZNAWANIA SWIADCZEN SOCJALNYCH

Organ przyznajacy swiadczenia
§7

. Swiadczenia przewidziane regulaminem przyznawane sg przez pracodawce na wniosek
osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu.

. Pracodawca (Dyrektor Instytutu) podejmuje ostateczng decyzje w sprawie przyznania
Swiadczen po zasiegnieciu opinii Komisji Socjalne;.

Kryteria ubiegania si¢ o Swiadczenia z Funduszu

§8

. Przyznanie i wysokos$¢ dofinansowania z Funduszu do $Swiadczen socjalnych dla osob
uprawnionych uzaleznia sie od sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej. Postanowien
ust. 1 nie stosuje sie przy udzielaniu pozyczek na cele mieszkaniowe.

. Podstawe do obliczania $wiadczeh z Funduszu stanowi przedziat srednich zarobkoéw
przypadajgcy na osobe w gospodarstwie domowym, wykazany w oswiadczeniu osoby
uprawnionej do korzystania z funduszu swiadczen socjalnych. (Zatgczniki nr 2 i 2A),

a w przypadku powotywania sie na okolicznosci zwigzane ze stanem zdrowia lub
zdarzeniami losowymi — ztozenie dodatkowych oswiadczen.

Liczbe cztonkow rodziny/gospodarstwa domowego ustala sie na dzien ztozenia wniosku
o Swiadczenie z Funduszu.

Przy uwzglednieniu sytuacji materialnej przyjmuje sie dochéd na cztonka rodziny w roku
poprzedzajgcym rok ubiegania sie o Swiadczenie, obliczony w sposob okreslony w ustawie
z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych.

Przy ustaleniu dochodu przypadajgcego na jedng osobe w gospodarstwie domowym
przyjmuje sie zgtoszony $redni przychéd ze wszystkich zrodet opodatkowanych oraz
nieopodatkowanych [stypendia, alimenty, zasitki i Swiadczenia wyptacane przez powiatowy
urzad pracy i osrodek pomocy spotecznej, Swiadczenia rodzinne (m.in. zasitkdw
rodzinnych i pielegnacyjnych), zapomogi, doptaty do ztobkdw i przedszkoli, itp.], dodatkow
do emerytur i rent (pielegnacyjnych, kombatanckich itp.), wszystkich oséb pozostajgcych
we wspdélnym gospodarstwie domowym, pomniejszony o koszty uzyskania przychodu,
podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne
za okres roku kalendarzowego poprzedzajgcego przyznanie $wiadczenia w przeliczeniu
na miesigc. Zsumowany dochod nalezy podzielic przez liczbe oséb we wspdolnym
gospodarstwie domowym, nastepnie podzieli¢ przez 12.

Do przychodu nie wlicza sie w szczegdlnoéci takich swiadczen jak: zasitek celowy,
Swiadczenie dla osoby bezrobotnej wykonujgcej prace spotecznie uzyteczne, wartos¢
Swiadczenia w naturze, dofinansowanie ze Srodkbw PFRON.

. W przypadku pogorszenia sie sytuacji materialnej wnioskodawcy w momencie skfadania
wniosku o Swiadczenie socjalne w stosunku do zeznania podatkowego, wnioskodawca
zobowigzany jest ztozy¢ oswiadczenie o utracie dochodu, zmianie wysokosci dochodu lub
0 pogorszeniu sytuacji rodzinne;j.

Realizacja swiadczen uzalezniona jest od zasobow Funduszu oraz podziatu srodkéw na
poszczegdlne $wiadczenia na dany rok, ujetych w planie przychodéw i wydatkéw ZFSS na
dany rok.
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W przypadku powziecia watpliwosci, co do zgodnosci stanu prawnego przedstawionego
we wniosku oraz w oswiadczeniu o dochodach ze stanem faktycznym Komisja Socjalna
ma prawo wezwac osobe uprawniong ubiegajgcy sie o swiadczenie o ztozenie wyjasnien
oraz o dostarczenie do wgladu dokumentéw potwierdzajagcych podane informacje,
w szczegolnosci:

1) deklaracji PIT,

2) aktualnego zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego, ze schorzenie ma charakter
dtugotrwaty,

3) dokumentéw potwierdzajgcych leczenie szpitalne,

4) rachunku za poniesione koszty leczenia.

Odmowa dostarczenia takich dokumentéw oraz zlozenia wyjasnien skutkuje
pozostawieniem wniosku o Swiadczenie bez rozpoznania, o czym pracodawca zawiadamia
whnioskodawce.

Osoba uprawniona, ktéra ztozyta nieprawdziwe oswiadczenie o wysokosci dochodu
uprawniajgcego do swiadczenia z Funduszu, przediozyta sfatszowany dokument, nie
sptaca zaciggnietych zobowigzan lub wytudzita $wiadczenie, traci prawo do korzystania ze
Swiadczen Funduszu do momentu zwrotu pobranych swiadczen, z wyjgtkiem zapomogi
losowej.

Tryb i zasady ubiegania sie o Swiadczenia

§9

Whniosek o $wiadczenie pieniezne oraz oswiadczenie o wysokosci dochodu
uprawniajgcego do swiadczenia z Funduszu nalezy sktada¢ w Dziale Spraw Osobowych
do 31 marca kazdego roku w zamknietej kopercie, uniemozliwiajgcej zapoznanie sie
z danymi zawartymi we wniosku lub oswiadczeniu przez osoby niebedace cztonkami
Komisji lub pracownikami Dziatu Spraw Osobowych.

Whioski o przyznanie swiadczen socjalnych przewidzianych w Regulaminie nalezy sktadac
w terminach podanych w Regulaminie, w Dziale Spraw Osobowych w zamknietej kopercie,
uniemozliwiajgcej zapoznanie sie z danymi zawartymi we wniosku lub oswiadczeniu przez
osoby niebedgce cztonkami Komisji lub pracownikami Dziatu Spraw Osobowych.

Wzory oswiadczenia i wnioskow o sSwiadczenia stanowig zatgczniki do niniejszego
Regulaminu.

Druki wzoréow oswiadczenia i wnioskdéw o Swiadczenia zamieszczone sg na stronie
internetowej Instytutu lub dostepne sg w Dziale Spraw Osobowych.

Ztozone oswiadczenia i wnioski bedg przechowywane w Dziale Finansowo-Ksiegowym
przez okres niezbedny do realizacji Swiadczenia.

Swiadczenia socjalne finansowane z Funduszu majg charakter uznaniowy, co oznacza, ze
osoby uprawnione, ktore nie uzyskaty tego $wiadczenia, pomimo ze sie o nie ubiegaty lub
nie wystgpity z wnioskiem o jego otrzymanie, nie mogg domagac sie jakiegokolwiek
ekwiwalentu z tego tytutu, jednak decyzje odmowne wymagajg pisemnego uzasadnienia,
z zastrzezeniem ust. 7i 8.

W ciggu 14 dni od daty otrzymania decyzji odmawiajgcej przyznania swiadczenia osobie
uprawnionej stuzy prawo do ztozenia wniosku 0 ponowne rozpatrzenie sprawy.

We wniosku o0 ponowne rozpatrzenie osoba uprawniona powinna ustosunkowac sie do
uzasadnienia do decyzji odmownej. Moze takze ztozy¢é dodatkowe wyjasnienia
i przedstawi¢ dodatkowe dokumenty w formie oswiadczen lub zaswiadczen, a takze
zwrdci¢ sie o umozliwienie osobistego stawiennictwa przed Komisja.
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Ponowna negatywna decyzja pracodawcy w sprawie wnioskowanego sSwiadczenia jest
ostateczna.

W przypadku, gdy wiecej niz jeden czionek tej samej rodziny jest uprawniony do
korzystania z Funduszu, swiadczenie przeznaczone na realizacje tego samego celu moze
otrzymac tylko jeden czionek rodziny.

Osoba uprawniona moze zosta¢ pozbawiona juz przyznanego swiadczenia socjalnego,
w przypadku, gdy nie dopetni formalno$ci zwigzanych z jego otrzymaniem lub ujawnione
zostang istotne przestanki podwazajgce zasadnos¢ przyznanego $wiadczenia i jego
wymiar.

Swiadczenia w formie pienieznej wyptacane sg w pierwszym mozliwym terminie
przypadajgcym po podjeciu decyzji o przyznaniu swiadczenia.

Whioski o przyznanie Swiadczenia rozpatruje i opiniuje Komisja, a ostateczng decyzje
podejmuje Dyrektor Instytutu.

Zakres udzielanej pomocy z Funduszu Swiadczen Socjalnych

§ 10

Srodki Funduszu Instytutu dla 0séb uprawnionych do ich wykorzystania przeznaczone sg
na:

1.
2.

w

bezzwrotng pomoc finansowg, w formie wyptat swiadczenia pienieznego,

bezzwrotng pomoc finansowg i rzeczowg w formie zapomdg dla oséb uprawnionych,
dotknietych wypadkami losowymi lub znajdujgcych sie w trudnej sytuacji zyciowe;,
rodzinnej i materialnej,

bony edukacyjne dla uczacych sie dzieci osdb uprawnionych,

doptaty do opieki nad dzie¢mi w ztobkach, przedszkolach oraz innych formach wychowania
przedszkolnego,

zwrotng pomoc finansowg w uzyskaniu i uzytkowaniu mieszkan (remont i modernizacja,
objecie mieszkania lub jego zakup i wykup) oraz na inne cele z zakresu potrzeb
mieszkaniowych pracownikow,

Otrzymanie zapomogi pienieznej w zwigzku ze zdarzeniem losowym znacznie
pogarszajgcym warunki bytowe osoby uprawnionej (np. straty spowodowane wichurg czy
powodzig) nie wyklucza mozliwosci ubiegania sie i otrzymania pozyczki mieszkaniowe;j
majgcej na celu usuniecie skutkow zdarzenia w domu lub lokalu, w ktérym osoba
uprawniona stale zamieszkuje.

§ 11

Pierwszenstwo w otrzymaniu pomocy z Funduszu majg osoby:

.

O niskich dochodach, samotne, chore,

Samotnie wychowujgce dzieci,

Posiadajgce rodzine wielodzietng, szczegdlnie z dzie¢mi w wieku szkolnym,

Posiadajgce na swoim utrzymaniu dzieci w stosunku, do ktérych orzeczono znaczny
lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, bez wzgledu na wiek,

Dotkniete Smiercig najblizszego cztonka rodziny.

W powyzszych przypadkach, nie obowigzuje kolejno$¢ wymienienia oséb w § 11
Regulaminu, a jedynie kolejnos¢ ztozenia stosownych wnioskow.
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V. POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE

Bezzwrotna pomoc finansowa w formie wyptaty swiadczenia pienieznego

§ 12

Osoby uprawnione, w okresie zwiekszonego obcigzenia finansowego gospodarstw
domowych mogg uzyskaé z Funduszu pomoc materialng w postaci swiadczenia
pienieznego.

Kryterium przydziatu $wiadczenia finansowego jest sytuacja zyciowa, materialna i rodzinna
0sOb uprawnionych do swiadczenia, okreslana na podstawie oswiadczenia o dochodach
na czionka rodziny/gospodarstwa domowego. Podstawg do otrzymania $wiadczenia
finansowego jest ztoZzenie przez osoby zainteresowane wniosku wraz z oswiadczeniem
o dochodach do 31 marca kazdego roku.

. W przypadku oséb samotnie wychowujgcych dzieci i/lub posiadajacych na swoim

utrzymaniu dziecko/i w stosunku, do ktérych orzeczono niepetnosprawnosé, kwota
przyznanego swiadczenia moze zosta¢ zwigkszona o kwote od 100 - 500 zt w zalezno$ci
od progu dochodowego i sytuacji materialno-bytowej wnioskodawcy.

. Wysokos¢ bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego z Funduszu dla uprawnionych osob,

uzalezniong od Srodkow pienieznych, ktérymi dysponuje Fundusz oraz ilo$ci osob
uprawnionych do swiadczen, ustala corocznie Komisja, a zatwierdza Dyrektor Instytutu.

. Warunkiem otrzymania s$wiadczenia pienieznego jest ziozenie wniosku wraz

z oswiadczeniem o dochodach (Zatgczniki nr 2 i 2A).

Bezzwrotna pomoc finansowa - zapomoga losowa

§13

. Bezzwrotng pomoc finansowg (zapomoge losowg) moze otrzymac uprawniona osoba
w przypadku:

1) indywidualnych zdarzen losowych,

2) dtugotrwatej choroby,

3) klesk zywiotowych,

4) Smierci pracownika lub najblizszego cztonka rodziny.

. Wysokos¢ zapomogi losowej ustala sie w wysokosci od 8 do 38% przecietnego

miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w IV kwartale roku poprzedniego,

w zaleznoéci od sytuacji materialnej wnioskujgcego oraz rodzaju zdarzenia losowego

(Zatgcznik nr 7. — wniosek o przyznanie pomocy losowej z ZFSS).

. Zapomoga moze by¢ przyznawana jeden raz w roku, a w szczegdlnie uzasadnionych

przypadkach czesciej, w zaleznosci od sytuacji rodzinnej, materialnej oraz potrzeb osoby
starajgcej sie 0 zapomoge.

Pomoc finansowa z tytutu zgonu pracownika lub najblizszego cztonka rodziny nie jest
uzalezniona od dochodu i wynosi 2000 zt. (Zatgcznik nr 8 — wniosek o przyznanie
zapomogi z tytutu smierci).

Kwota w/w $wiadczen w szczegdlnych sytuacjach, moze zostaé zwiekszona na wniosek
Komisji Socjalnej, za zgoda Dyrektora Instytutu.
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Swiadczenie ,,bon edukacyjny”
§ 14

Swiadczenie ,bon edukacyjny” na uczace sie dzieci pracownika, przystuguje uczacym sie
dzieciom w wieku od 6 do 19 roku zycia, ktore w roku skfadania wnioskow od wrzesnia
zaczynajg lub kontynuujg nauke w szkole (z wytgczeniem szkdt policealnych,
pomaturalnych i wyzszych).

Podstawg przyznania $wiadczenia jest wypetniony wniosek (Zatgcznik nr 9) ztozony
w Dziale Spraw Osobowych, w nieprzekraczalnym terminie do 31 marca. Do dnia 30
wrzesnia nalezy przedstawi¢ Komisji Socjalnej oswiadczenie o uczeszczaniu dziecka/ci do
placéwek szkolnych. W przypadku watpliwoéci, co do prawdziwosci danych zawartych w
oswiadczeniu, Komisja Socjalna, moze zazgdac¢ przedtozenia do wgladu, waznej na dzien
okazania, legitymacji szkolne;j.

. Wysokos¢ s$wiadczenia uzalezniona jest od dochodu wykazanego we wniosku

0 swiadczenie osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu, a jej wysokos¢ ustala
Komisja.

. W przypadku oséb samotnie wychowujgcych dzieci i/lub posiadajacych na swoim
utrzymaniu dziecko/i w stosunku, do ktérych orzeczono niepetnosprawnosé, kwota
przyznanego Swiadczenia moze zosta¢ zwiekszona o kwote od 10 do 30% Swiadczenia
w zaleznosci od progu dochodowego i sytuacji materialno-bytowej wnioskodawcy.

Bon edukacyjny przyznawany jest raz w roku kalendarzowym, z poczatkiem nowego roku
szkolnego.

Doptaty do opieki nad dzieémi w ztobkach, przedszkolach oraz innych formach
wychowania przedszkolnego

§ 15

Podstawg przyznania swiadczenia jest wypetniony wniosek (Zatgcznik nr 10) ztozony
w Dziale Spraw Osobowych, w nieprzekraczalnym terminie do 31 marca.

Dofinansowanie do optat za Ztobek lub przedszkole dla dzieci pracownikéw Instytutu,
przystuguje osobom uprawnionym po przedtozeniu przez nie o$wiadczenia (za pierwsze
potrocze oraz za drugie potrocze), w jakich miesigcach roku dziecko/dzieci uczeszczaty
do placéwek. W przypadku watpliwosci, co do prawdziwosci danych zawartych
w o$wiadczeniu, Komisja Socjalna, moze zazada¢ przedtozenia do wglgdu, dokumentéw
z placowki potwierdzajgcych prawdziwosé oswiadczenia.

Dofinansowania bedg przyznawane na podstawie oswiadczen oséb uprawnionych dwa
razy w roku kalendarzowym.

Wysoko$¢ $wiadczenia uzalezniona jest od dochodu wykazanego we wniosku
0 Swiadczenie osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu, a jej wysokos¢ ustala
corocznie Komisja.

W przypadku os6b samotnie wychowujgcych dzieci i/lub posiadajgcych na swoim
utrzymaniu dziecko/i w stosunku, do ktérych orzeczono niepetnosprawnos¢, kwota
przyznanego $wiadczenia moze zosta¢ zwiekszona o kwote od 10 do 30% $wiadczenia
w zaleznosci od progu dochodowego i sytuacji materialno-bytowej wnioskodawcy.
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VI. ZASADY | TRYB PRZYZNAWANIA POMOCY
NA CELE MIESZKANIOWE

§ 16

Z Funduszu Swiadczen Socjalnych, osobom uprawnionym udzielana jest zwrotna
i oprocentowana pomoc w formie pozyczki mieszkaniowej, z przeznaczeniem na:

1) uzupetnienia wiasnego wktadu budowlanego w spétdzielni mieszkaniowej,

2) pokrycia kosztéw wykupu lokalu mieszkalnego na wtasnosc¢,

3) zakupu mieszkania, w tym na pokrycie wkfadu wiasnego wymaganego przy
udzielaniu bankowych kredytow mieszkaniowych,

4) uzupetnienia wkladu wtasnego na budowe domu jednorodzinnego badz lokalu
stanowigcego odrebng nieruchomosé,

5) przystosowania mieszkan do potrzeb niepetnosprawnej osoby uprawnionej lub
wspolnie z nig zamieszkujgcego cztonka jej rodziny,

6) adaptacji pomieszczen uzytkowych na cele mieszkaniowe,

7) remontu kapitalnego lub modernizacji mieszkania lub domu jednorodzinnego,
wynikajgcych z biezacych potrzeb osoby uprawnionej lub bedacych efektem
zdarzen losowych,

8) drobne remonty i modernizacje mieszkan i domkoéw jednorodzinnych, w ktérych
wnioskodawca zamieszkuje na state.

Pozyczka mieszkaniowa na zakup, wykup lub remont kapitalny “duza” dotyczy:

1) _remontu kapitalnego, przystosowania mieszkan do potrzeb osoby niepetnosprawne;j,
adaptacji pomieszczen uzytkowych w danym roku kalendarzowym,

2) zakupu, wykupu mieszkania, pokrycia wkiadu wilasnego w terminie nie
przekraczajgcym 12 miesiecy od podpisania umowy kupna, wykupu lub o kredyt

hipoteczny.
Pozyczka mieszkaniowa nie jest udzielana na sptaty kredytéw mieszkaniowych.

Pozyczka mieszkaniowa moze by¢ udzielona wylacznie na zaspokojenie potrzeb
mieszkaniowych osoby uprawnione;j.

Pozyczki mieszkaniowe, o ktdrych mowa w ust. 1 ppkt 1-3, dotyczg jedynie nieruchomosci,
ktérych osoba uprawniona jest albo bedzie przynajmniej wspdtwtascicielem.

Pozyczki mieszkaniowe, o ktérych mowa w ust.1 ppkt 4-6, dotyczg nieruchomosci, ktérych
wiascicielem lub wspdtwiascicielem jest osoba uprawniona albo osoba, z ktérg osoba
uprawniona prowadzi wspolne gospodarstwo domowe.

Wysoko$¢ pozyczki na remont i modernizacje (,matej’) nie moze przekracza¢ 6 000 z
(Zat. nr 4).

Wysokos$¢ pozyczki na zakup, wykup lub remont kapitalny (,duzej”) nie moze przekroczy¢
18 000 zt lub planowanych kosztow inwestycji (Zatgcznik nr 5).

Szczegotowe zasady udzielenia pozyczki mieszkaniowej i warunki jej sptaty okresla
umowa zawarta pomiedzy pracodawcg a pozyczkobiorca.

Przy udzielaniu pozyczki mieszkaniowej nie obowigzuje osoby uprawnionej kryterium
dochodowe.

Uprawniony ubiegajgcy sie o pozyczke na cele mieszkaniowe jest zobowigzany
przedtozy¢ niezbedne dokumenty zwigzane z remontem, budowg lub kupnem mieszkania
czy budynku mieszkalnego (kopie faktur, oferty, kosztorys, umowy kupna, umowy
wiasnosci, umowa o kredyt hipoteczny itp.) do wgladu Komisji Socjalnej zwracane po
wydaniu decyzji, umozliwiajgce podjecie decyzji o jej przyznaniu. Wymag ten nie dotyczy



12.
13.

14.

15.

Zatgcznik nr 5 do Zarzgdzenia nr 6/2026 Dyrektora IMDiK PAN
z dnia 03.03.2026 r.

pozyczek na drobne remonty i modernizacje lokalu, budynku mieszkalnego lub domu
jednorodzinnego udzielanych w wysokosci do 6 000 zt.

Przyznana pozyczka przekazana jest na konto bankowe wskazane przez pracownika.
Termin rozpatrzenia i zatatwienia wniosku uzalezniony jest od ilosci srodkow Funduszu
i daty ztozenia wniosku przez osobe uprawniona.

Pierwszenstwo w uzyskaniu pozyczki mieszkaniowej majg osoby uprawnione, ktoére
ubiegajg sie o pozyczke na dany cel po raz pierwszy. W innym przypadku o przyznaniu
pozyczki decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Warunkiem przyznania kolejnej pozyczki mieszkaniowej jest wnoszenie terminowych
wptat oraz catkowita sptata poprzednio uzyskanej pozyczki.

§17

Pozyczki udzielone na cele mieszkaniowe sg oprocentowane w wysokosci 2 % w stosunku
rocznym.

Maksymalny okres sptat pozyczek wynosi:

1) naremont i modernizacje — 3 lata,

2) nainne cele -5 lat.

W szczegolnych przypadkach Dyrektor Instytutu moze przedtuzy¢ okres sptaty lub
zwiekszy¢ wysoko$¢ rat.

Rozpoczecie sptaty pozyczki nastepuje nie pozniej niz po uptywie 2 miesiecy od dnia jej
przyznania.

§18

Umowe o udzieleniu pozyczki na cele mieszkaniowe z pozyczkobiorcg zawiera Instytut
reprezentowany przez Dyrektora Instytutu.

Umowa o udzielenie pozyczki moze by¢ zawarta z pracownikiem zatrudnionym na czas
nieokreslony lub okreslony, jesli sptata pozyczki uptywa przed terminem wygasniecia
umowy o prace (Zatgcznik nr 3 — umowa pozyczki).

Dla zabezpieczenia wykonania umowy pozyczkobiorca dostarcza pisemne poreczenie
dwoch pracownikéw Instytutu zatrudnionych na czas nieokreslony (Zatgcznik nr 6 —
poreczenie).

W przypadku, gdy ustat stosunek pracy poreczyciela z Instytutem, w terminie dwdéch
miesiecy pozyczkobiorca zobowigzany jest, w porozumieniu z Dziatem Spraw
Osobowych, do ustanowienia nowego poreczyciela.

Ta sama osoba moze w tym samym okresie poreczy¢ dwie pozyczki mieszkaniowe , duze”
albo jedng pozyczke ,duzg” i maksymalnie trzy pozyczki ,mate”.

W przypadku rozwigzania stosunku pracy z pracownikiem, ktéry otrzymat pozyczke
mieszkaniowg, musi ona zostaé sptacona nie pdzniej niz w ostatnim dniu stosunku pracy.
Niesptacona kwota pozyczki wraz z odsetkami podlega natychmiastowej sptacie
w przypadku wykorzystania pozyczki na inne cele niz okreslone we wniosku.

W razie $mierci pozyczkobiorcy, kwota pozyczki pozostatej do sptaty podlega sptacie
przez spadkobiercow zmartego i/lub poreczycieli. Na wniosek rodziny/poreczycieli, za
zgodg Dyrekgiji Instytutu pozyczka moze zosta¢ umorzona.
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VIl. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

§19

—

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach Funduszu jest Instytut.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac
w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych drogg mailowa:
daneosobowe@imdik.pan.pl.

3. Dane o0soOb korzystajgcych z Funduszu sg przetwarzane na podstawie interesu
publicznego wynikajacego z przepiséw ustawy o zaktadowym funduszu sSwiadczen
socjalnych oraz z uwagi na niezbednos¢ do wypetnienia obowigzkéw i wykonywania
szczegolnych praw w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony
socjalnej.

4. Celem przetwarzania danych osobowych jest obstuga wniosku o przyznanie $wiadczenia
z Funduszu (rejestracja, analiza, przyjecie poreczen, obstuga zawieranych umoéw,
przyznanie swiadczenia i jego rozliczenie).

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji Swiadczenia
w tym przez okres niezbedny do dochodzenia praw lub roszczeh.

6. Osobom, ktérych dane dotyczg przystuguje prawo zgdania dostepu do ich danych,
sprostowania, usuniecia oraz ograniczenia przetwarzania danych.

7. Osobom, ktérych dane dotyczg przystuguje prawo sprzeciwu wobec przetwarzania —
w przypadku wystgpienia szczegodlnej sytuacji, ktéra okresla pierwszenstwo prawa do
prywatnoséci przed interesem publicznym, bedgcym podstawg przetwarzania.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie moze wigzaé sie

z brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

§ 20

Dostep do danych osobowych przetwarzanych w ramach Funduszu mogg posiada¢ wytgcznie
osoby posiadajgce pisemne upowaznienia do przetwarzania tych kategorii danych osobowych
i ktére zobowigzaty sie do zachowania ich w poufnosci.

§ 21

Dane osobowe przetwarzane w ramach Funduszu podlegajg corocznym przeglgdom pod
katem ich dalszej niezbednosci. Dane uznane za nadmiarowe, z uwzglednieniem § 19 ust. 5,
$g usuwane.

VIil. POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 22

1. Czlonkowie Komisji zobowigzujg sie do zachowania poufnosci danych przekazywanych
przez wnioskodawcow uprawnionych do otrzymywania swiadczen oraz do kierowania sie
zasadami bezstronnosci, sprawiedliwej oceny oraz wtasciwego gospodarowania srodkami
Funduszu.

2. Sprawozdanie z wykonania budzetu Funduszu umieszczane jest w Sprawozdaniu
Rocznym Dyrektora Instytutu.

3. Dziat Spraw Osobowych:

1) sprawdza pod wzgledem formalnym dokumenty sktadane przez osoby uprawnione,
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2) podaje do wiadomosci pracownikom Instytutu informacje o zasadach i warunkach
korzystania z Funduszu.

4. Dzial Finansowo-Ksiegowy odpowiada za:

1) prawidtowe naliczanie posiadanych srodkéw bez wptywu na decyzje o ich podziale,
2) realizacje wyptat ze $wiadczen ZFSS.

5. Gtéwny Ksiegowy w terminie do dnia 31 marca kazdego roku sktada sprawozdanie
Dyrektorowi i Komisji o sposobach wydatkowania srodkow z Funduszu
za rok ubiegty.

6. W sprawach nieunormowanych niniejszym Regulaminem stosuje sie powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa.

7. Integralng czesc¢ niniejszego Regulaminu stanowig zatgczniki.

8. Z dniem podpisania niniejszego Regulaminu traci moc Regulamin poprzednio
obowigzujgcy.

IX. ZALACZNIKI — WZORY WNIOSKOW | DOKUMENTOW
§ 23

Zatgcznik Nr 1 - Preliminarz/Prowizorium wplywow i wydatkéw ZFSS — wzér

Zatagcznik Nr 2 - Wniosek o $wiadczenie pieniezne oraz odwiadczenie o dochodzie na osobe
w gospodarstwie domowym — wzor

Zatgcznik Nr 2A - Wniosek o swiadczenie pieniezne oraz oswiadczenie o Srednim dochodzie
emeryta na osobe w gospodarstwie domowym — wzor

Zatgcznik Nr 3 - Umowa pozyczki mieszkaniowej - wzor

Zatgcznik Nr 4 - Wniosek o udzielenie pozyczki mieszkaniowej ,matej” - wzor

Zatgcznik Nr 5 - Wniosek o udzielenie pozyczki mieszkaniowej ,duzej” - wzor

Zatgcznik Nr 6 - Poreczenie - wzor

Zatgcznik Nr 7 - Wniosek o przyznanie pomocy losowej - wzor

Zatgcznik Nr 8 - Wniosek o przyznanie zapomogi z tytutu Smierci — wzér

Zatgcznik Nr 9 - Wniosek o ,,bon edukacyjny” — wzor

Zatgcznik Nr 10 - Wniosek o dofinansowanie do ztobkéw i przedszkoli — wzoér

Zatacznik Nr 11 - Regulamin pracy Komisji Socjalnej ZFSS

Zatgcznik Nr 12 - Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych - wzér

Zatacznik Nr 13 - O$wiadczenie cztonka Komisji Socjalnej ZFSS - wzér

Dyrektor Instytutu
Prof. dr hab. n. med. Leonora Buzanska

Warszawa, dn. 03.03.2026 r.

Otrzymuija:
1. Wszystkie jednostki organizacyjne

2. Zaktadowa Komisja Swiadczen Socjalnych



Zat. Nr 1 do Regulaminu Zaktadowego

® Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk
Funduszu Swiadczen

Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Preliminarz/Prowizorium wptywow i wydatkéw
Wplywy:

1. wysokosé rocznego odpisu, wyliczonego na podstawie umieszczonej w planie
rzeczowo-finansowym Instytutu kwoty rocznych wynagrodzern osobowych
pracownikOw INStytutU: ... ... i

2. szacunkowa wysoko$¢ przypadajgcych w danym roku sptat pozyczek
przyznanych z Funduszu MieszKaniowego: ..........cccevuiiiiiiiiiiiiii i,

3. wysoko$¢ srodkow, z podziatem na Fundusze wymienione w par. 3 ust. 6
Regulaminu ZFSS, niewykorzystanych w roku poprzednim -.............. | SR

4. wysoko$¢ pozostatych wptywow Funduszu: ...

ogotem: ...
Planowane wydatki:

1. Swiadczenia pieniezne dla pracownikOw: .............cccoevviiiiininn..

2. wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na zapomogi dla pracownikéw (bezzwrotna
pomoc finansowa przyznawana z przyczyn loSowych): ..........ccooiiiiiiiiiiinnnnnne

3. wysokosc¢ srodkow przeznaczonych na Fundusz Mieszkaniowy, w tym:
a. POZYCZKi ,mate”: ..

b. pozyczKi ,dUzZe”: ..ot

bon edukacyjny

dofinansowanie przedszkoli i zZtobkow

iNne potrzeby SOCjalNe: ..o

ogotem wydatki: ..........cociiiiiiiiiiinnna

Zatwierdzony dnia .............. 20..... r.

(podpis Dyrektora Instytutu)

str. 1



® Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 2 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

WNIOSEK O SWIADCZENIE PIENIEZNE NA ROK 20.........
ORAZ
OSWIADCZENIE O SREDNIM DOCHODZIE NA OSOBE W GOSPODARSTWIE
DOMOWYM ZA ROK 20........

Telefon; (e-mail)
WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO Z ZFSS

Prosze o przyznanie $wiadczenia pienieznego z Zaktadowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych.

OSWIADCZENIE O SREDNIM DOCHODZIE NA OSOBE W GOSPODARSTWIE
DOMOWYM

Oswiadczam, ze sredni dochéd obliczony zgodnie z § 8 ust. 51 6 Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, tzn. przychéd ze wszystkich zrodet opodatkowanych oraz
nieopodatkowanych [stypendia, alimenty, zasitki i Swiadczenia wyptacane przez powiatowy
urzad pracy i osrodek pomocy spotecznej, Swiadczenia rodzinne (m.in. zasitkéw rodzinnych
i pielegnacyjnych), zapomogi, doptaty do ztobkdw i przedszkoli, itp.], dodatkow do emerytur
i rent (pielegnacyjnych, kombatanckich itp.), wszystkich oséb pozostajgcych we wspdlnym
gospodarstwie domowym, pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, podatek
dochodowyod oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne za rok

................ w przeliczeniu na miesigc i na osobe wynosi:

do 2500,00 zt

od 2501,00 zt do 4000,00 zt
od 4001,00 do 5500,00 zt
od 5501,00 do 7000,00 zt

o)

powyzej 7001,00 zt

(prosze zaznaczy¢ odpowiedni zakres dochodowy)



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 2 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym: ............

Jestem osobg samotnie wychowujgcg dziecko/i* TAK [ NIE O

Jestem osobg posiadajgcg na swoim utrzymaniu dziecko/i w stosunku, do ktérych orzeczono
znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci* TAK [ NIE O

* informacja nieobowigzkowa

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk

(podpis Whnioskodawcy)

Prawdziwos¢ powyzszej przedstawionych danych potwierdzam podpisem, swiadomy/a
odpowiedzialnosci regulaminowej (§ 8 pkt. 12) i karnej (art. 233 § 1 K. K)

Warszawa dnia ........ccocevveveeneenn.. 20.... 1.

(podpis Wnioskodawcy)

str. 2



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 2A do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

WNIOSEK O SWIADCZENIE PIENIEZNE NA ROK 20.........
ORAZ
OSWIADCZENIE O SREDNIM DOCHODZIE EMERYTA NA OSOBE W
GOSPODARSTWIE DOMOWYM ZA ROK 20........

Telefon; (e-mail)

Nr konta bankoWego ..........oiiiii

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO Z ZFSS

Prosze o przyznanie $wiadczenia pienieznego z Zaktadowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych.

OSWIADCZENIE O SREDNIM DOCHODZIE EMERYTA NA OSOBE W
GOSPODARSTWIE DOMOWYM
Oswiadczam, ze sredni dochéd obliczony zgodnie z § 8 ust. 5 i 6 Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, tzn. przychéd ze wszystkich zrédet opodatkowanych oraz
nieopodatkowanych [stypendia, alimenty, zasitki i Swiadczenia wyptacane przez powiatowy
urzad pracy i osrodek pomocy spotecznej, Swiadczenia rodzinne (m.in. zasitkdw rodzinnych
i pielegnacyjnych), zapomogi, doptaty do ztobkoéw i przedszkoli, itp.], dodatkéw do emerytur
i rent (pielegnacyjnych, kombatanckich itp.), wszystkich oséb pozostajgcych we wspdolnym
gospodarstwie domowym, pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, podatek
dochodowyod oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne za rok

................ w przeliczeniu na miesigc i na osobe wynosi:

do 2500,00 zt

od 2501,00 zt do 4000,00 zt
od 4001,00 do 5500,00 zt
od 5501,00 do 7000,00 zt

(o)

powyzej 7001,00 zt

(prosze zaznaczy¢ odpowiedni zakres dochodowy)



) Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
' Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 2A do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Liczba oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym: ............

Oswiadczam, ze Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa
Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk byt moim ostatnim miejscem pracy i po przejsciu na
emeryture nie bytam/em i nie jestem zatrudnionaly na etacie w innym miejscu pracy.

(podpis Whnioskodawcy)

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sig z regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk

(podpis Whnioskodawcy)

Prawdziwos¢ powyzszej przedstawionych danych potwierdzam podpisem, swiadomy/a
odpowiedzialno$ci regulaminowej (§ 8 pkt. 2) i karnej (art. 233 § 1 K. K)

Warszawa dnia ......cccccoveveveeevinnnns 20...... r.

(podpis Wnioskodawcy)

str. 2



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 3 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

UMOWA
POZYCZKI MIESZKANIOWEJ
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU $WIADCZEN SOCJALNYCH

W dniu ................. SRR 20 .... r. pomiedzy Instytutem Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk, zwanym dalej
.Pozyczkodawcyg”, w  imieniu, ktdrego  dziata:...........o
@ Panem [ Panig ... s zwanym dalej
,P0zyczkobiorcg”, zatrudnioNYM(G) W .......cooiiiiiiiiiiiee e
ZAMIESZKAIYIM Wi ettt et e e e e ettt e e e e e s n e e e e e e e e e e nnn e e e e e eas

zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

§1
Decyzjg Dyrektora IMDIK PAN z dnia ............... SRR 20 ...... r., podjetg po zasiegnieciu
opinii Komisji Socjalnej, na podstawie ,Regulaminu wykorzystania Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w  IMDIK PAN”  zostata przyznana Panu / Pani
........................................................................................... ze srodkow  Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych pozyczka W WYSOKOSCI .......cccooveveveeeeneee. zt. (stownie
.................................................................................................................. ), dalej: ,Pozyczka”
oprocentowana wg. stopy ............. % w stosunku rocznym z przeznaczeniem na

§2

Pozyczkodawca zobowigzuje sie do wyptaty pozyczki przelewem na rachunek bankowy
WSKazany przez POZYCZKODIOICE ...........uuuiuuiuuiiiiii e nasaasannsannes

w terminie ...........ccccceees dni od podpisania niniejszej umowy.
§3
1. Pozyczka wraz z oprocentowaniem podlega sptacie w catosci w okresie ............... lat.
2. Rozpoczecie sptaty pozyczki nastepuje od dnia ............ e 20 .... r. i nastepowac

bedzie w réwnych ratach miesiecznych (z wyjagtkiem pierwszej raty) po
................................. zt. Pierwsza rata wynosi ...........cccccceeeennn. Zh



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
' Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 3 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

§4

Pozyczkobiorca, bedgcy pracownikiem IMDIK PAN upowaznia Pozyczkodawce do

potragcania ratalnych sptat pozyczki wraz z odsetkami, zgodnie z § 3 niniejszej umowy,
przystugujgcego mu: wynagrodzenia za prace, zasitku chorobowego Iub zasitku
wychowawczego.

1.

§5

Nie sptacona kwota pozyczki wraz z odsetkami, staje sie natychmiast wymagalna i

podlega natychmiastowej sptacie w nastepujacych przypadkach:

1) rozwigzania umowy o prace przez Pozyczkodawce bez wypowiedzenia z winy
Pozyczkobiorcy,

2) wypowiedzenia umowy o prace przez Pozyczkobiorce,

3) wygasniecia umowy o prace,

4) rozwigzania umowy o prace za wypowiedzeniem przez Pozyczkodawce,
z przyczyn dotyczgcych Pozyczkobiorcy;

5) rozwigzania stosunku pracy w drodze porozumienia stron.

W przypadku rozwigzania stosunku pracy z Pozyczkobiorcg z innych przyczyn, niz
wskazane w ust. 1 Pozyczkodawca uprawniony jest do ustalenia nowego trybu
i sposobu sptaty pozyczki z ewentualnym ograniczeniem liczby rat i czasu sptacania
naleznosci.

W przypadkach, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 5 strony rozwigzujgc umowe o prace za
porozumieniem stron, na uzasadniony wniosek Pozyczkobiorcy, strony mogg ustali¢
nowy tryb i sposéb sptaty pozyczki.

§6

W celu zabezpieczenia splaty pozyczki Pozyczkobiorca przedstawit Pozyczkodawcy
oswiadczenia, o poreczeniu za zobowigzanie wynikajgce z niniejszej Umowy przez dwdch
pracownikéw, zatrudnionych na czas nieokreslony w IMDIK PAN (dalej:
Poreczyciel/Poreczyciele):

1) e

W przypadku rozwigzania stosunku pracy z IMDIK PAN przez Poreczyciela lub
Poreczycieli przed sptatg catej pozyczki Pozyczkobiorca zobowigzuje sie do
przedstawienia w terminie 2 tygodni od daty rozwigzania stosunku pracy Poreczyciela
z IMDIK PAN poreczenia (poreczen) innego (innych) pracownikow IMDIK PAN
zatrudnionych w IMDiK PAN na czas nieoznaczony tak, aby Pozyczkodawca dysponowat
dwoma poreczeniami aktualnych pracownikow

W  przypadku poprzednim niedostarczenia przez Pozyczkobiorce poreczenia Ilub
poreczen, o ktérych mowa w ust. 2, Pracodawca upowazniony jest do wypowiedzenia
niniejszej umowy w trybie natychmiastowym i zgdania od Pozyczkobiorcy zwrotu catej

str. 2



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 3 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

niesptaconej kwoty pozyczki wraz z odsetkami. Poreczenie stanowi zatgcznik do niniejszej
umowy.

§7

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy dotyczace
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§8

Niniejsza umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, ktére otrzymuja:
Pozyczkobiorca, ksiegowosé.

(podpis Dyrektora) (podpis Pozyczkobiorcy)

Wiarygodno$¢ podpisu pozyczkobiorcy stwierdzam

(podpis Gt. Ksiegowego) (data i podpis, pieczatka prac. Dziatu Spraw Osobowych)

str. 3



® Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 4 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

PODANIE
O UDZIELENIE POZYCZKI NA:

drobne remonty i modernizacje mieszkania lub domu jednorodzinnego.
Nazwisko i imie

Potwierdzenie Dziatu Spraw Osobowych o zatrudnieniu w IMDIK PAN oraz sprawdzenie pod
wzgledem formalnym:

Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie ..................... zt, z terminem zwrotu ................. lat,
na pokrycie kosztéw zwigzanych z czescig remontu i modernizacji mieszkania, domu
jednorodzinnego.

Warszawa, dniad c....c.oeveeveiiieiiieeee
(podpis Wnioskodawcy)

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk

(podpis Wnioskodawcy)



® Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 4 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalne;j i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Opinia ZKSS:

Przyznac¢ (nie przyznac)* pozyczke w wysokosCi ...........ceevvvvveeeeeee. zt, oprocentowang 2% w
stosunku rocznym.
Uzasadnienie (w razie odmowy):

(podpisy cztonkéw Komisji)

Opinia Gléwnego Ksiegowego:

Przyzna¢ (nie przyznac)*® pozyczke w WySOKOSCi ..........ceevvvevvveneeee. zt, oprocentowang 2%
w stosunku rocznym.

Warszawa, dniad ...ccvevevveiieeee
(podpis Gtdbwnego Ksiegowego)

Decyzja Dyrektora IMDiK PAN:

Przyznaje (nie przyznaje)* Panu (Pani) .........c.coooiiiiiii pozyczke
W WYSOKOSCI .ccooveiiiiiiiieeeee e zt, oprocentowang 2% w stosunku rocznym.
Warszawa, dnia ...coceeeeiiieeeees

(podpis Dyrektora Instytutu)

* niepotrzebne skresli¢

str. 2



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
' Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 5 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

WNIOSEK
O UDZIELENIE POZYCZKI NA:

a) uzupetnienie wkfadu wtasnego na zakup mieszkania hipotecznego lub spétdzielczego
w budynku wielorodzinnym,

b) uzupetnienie wktadu wtasnego na budowe domu jednorodzinnego,

c) wykupienie na wtasnos¢ mieszkania kwaterunkowego lub spoétdzielczego,

d) remont kapitalny mieszkania lub domu jednorodzinnego.

Nazwisko i imie

Potwierdzenie Dziatu Spraw Osobowych o zatrudnieniu w IMDiIK PAN oraz sprawdzenie pod
wzgledem formalnym:

Prosze o udzielenie mi pozyczki w kwocie ...................... zt z terminem zwrotu ............ lat na:
uzupetnienie wktadu wtasnego na zakup mieszkania hipotecznego lub spétdzielczego w
budynku wielorodzinnym®), uzupetnienie wktadu wilasnego na budowe domu
jednorodzinnego*), wykupienie na wilasnos¢ mieszkania kwaterunkowego lub
spotdzielczego*), remont kapitalny mieszkania lub domu jednorodzinnego*).

* - wlasciwe podkresli¢
str. 1



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 5 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Informacja dotyczaca obecnej sytuacji mieszkaniowej osoby wystepujacej o pozyczke:

Status prawny zajmowanego lokalu: a) kwaterunkowe*, b) zaktadowe*, c) spétdzielcze*,
d) wiasne*,

WarSzawa, dNi@ c...cooveveeeeeeeeeeee
(podpis Whnioskodawcy)

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sig z regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk

(podpis Wnioskodawcy)

Do podania nalezy dotaczyé kopie dokumentéw do wqgladu Komisji Socjalnej (zwracane
po wydaniu decyzji o pozyczce):

1. Zaswiadczenie ze spétdzielni, terenowego organu administracji panstwowej lub zakfadu
pracy, ktére powinno zawiera¢ nastepujgce dane: wartos¢ mieszkania, wymagany wkifad
wiasny, termin otrzymania mieszkania oraz wysokos¢ wktadu wniesionego przez
wnioskodawce (dot. a, b, c).

2. Decyzje zezwalajgcg na budowe, kosztorys, wartos¢ wktadu wlasnego tj. potwierdzony,
przez osobe uprawniong, stan zaawansowania robo6t (dot. b).

3. Akt notarialny kupna mieszkania (dot. c).

4. Wstepny kosztorys planowanych robdét potwierdzonych przez wykonawce; rachunki
dotyczace poniesionych kosztow remontu (dot. d).

* - wlasciwe podkreslié

Opinia ZKSS:

Przyzna¢ (nie przyznac)* pozyczke w WySOKOSCI ........ccccceevviunennn. zt, oprocentowang 2%
w stosunku rocznym.
Uzasadnienie (w razie odmowy)

(podpisy cztonkéw Komisji)

* niepotrzebne skresli¢
str. 2



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
' Polskiej Akademii Nauk
Zat. Nr 5 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Opinia Gléwnego Ksiegowego:

Przyzna¢ (nie przyznaé)* pozyczke w wysOKOSCi .......c.ccccceevvveeennn. zt, oprocentowang 2%
w stosunku rocznym.

Warszawa, dnia ...........ceeevnnneeee.

(podpis Gtownego Ksiegowego)

Decyzja Dyrektora IMDiK PAN:

Przyznaje (nie przyznaje)* Panu (Pani) .........cccccociiuiiiiiee e annnnnanes

pozyczke W WYSOKOSCI ........ovvniniiiiiiiiiianenn, zt, oprocentowang 2% w stosunku rocznym.

Warszawa, dnia ........cccccceevunnne...

(podpis Dyrektora Instytutu)

* niepotrzebne skresli¢
str. 3



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 6 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

PORECZENIE

1O TSRS OT UV ST P PTRP PP

(Nr dowodu osobistego, wydany przez)

Warszawa, dnia .................... 20..... r.

(podpis Pozyczkobiorcy)

W razie nieuregulowania we wtasciwym terminie naleznosci z tytutu pozyczki zaciggnietej

przez
Pana (Pania) .......coooooiiee e ze $rodkow ZFSS w wysoko$ci
........................... zt

(SIOWNIE  ZE e ) wyrazamy

zgode, jako solidarnie wspotodpowiedzialni, na pokrycie naleznej kwoty wraz z odsetkami

z naszych wynagrodzen.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
' Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 6 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalne;j i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Stwierdzam wiasnorecznos¢ podpisdw poreczycieli wymienionych w poz. 1 — 2

WaArSZawa, ANHa c...oooeeeiiiieeieees e
(podpis pracownika Dziatu Spraw Osobowych)

Potwierdzenie Dziatlu Spraw Osobowych o zatrudnieniu poreczycieli:
(wpisa¢ imiona i nazwiska poreczycieli oraz jednostke organizacyjng Zaktad / Pracownia / Dziat)

na czas nieokreslony.

(data, podpis i piecze¢ pracownika Dziatu Spraw Osobowych)

* Wypetnij drukowanymi literami

str. 2



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 7 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalne;j i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

WNIOSEK ]
0 przyznanie pomocy losowej z ZFSS

I E= VAT T (o TN TR T = PP
AAIES ZaAMIESZKANIA .. ..ottt e e e s

Zaktad / Pracownia / Dziat

(wypetnia pracownik Dziatu Spraw Osobowych)

Prosze o przyznanie mi z zakladowego funduszu swiadczen socjalnych zapomogi pienieznej

Z tytutu

wpisaé zdarzenie przewidziane regulaminem ZFSS

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego
Polskiej Akademii Nauk

Uzasadnienie wniosku:




& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 7 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

(podpis Wnioskodawcy)

(data i podpis pracownika Dziatu Spraw Osobowych)

Opinia ZKSS:

przyznac (nie przyznac) * zapomoge 10SOwWg W WYSOKOSCI ........ccceeeeeieeeiiiiiieiiiee e, zt

Uzasadnienie (w razie odmowy)

(podpisy cztonkéw Komisji)

* niepotrzebne skreslié

str. 2



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 7 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Po sprawdzeniu zgodnosci formalnej ztozonego wniosku i o$wiadczenia o dochodach
whnioskuje:

przyznac (nie przyznac) * zapomoge l0SOWG W WYSOKOSCI .........eeeveiriiiieeiiiiieeeeiiieee e zt

WarSZawa, ANia cc..coeiie e
(podpis Kierownika Dziatu Spraw
Osobowych lub osoby upowaznionej)

Opinia Gléwnego Ksiegowego:

przyznac (nie przyznac) * zapomoge l0SOWG W WYSOKOSCI .....cceeruvrrerriiiiieieeiiiiiaeaniieee e zt

WarSzawa, Ania c...coceeeeieiiieeees s

Decyzja Dyrektora IMDiK PAN:

Przyznac (nie przyznaé) * zapomoge [0Sowg W WYSOKOSCi .........cccovveeeeiiiiiiieiieiieieeeeeeee zt

WarSzawa, dnia c..coooeeeeeeeeeeeeee e,
(podpis Dyrektora Instytutu)

* niepotrzebne skreslié

str. 3



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 8 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalne;j i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z TYTULU SMIERCI

Nazwisko i imie

Zaktad / Zespot/ Pracownia / Dziat

Z powodu $mierci mego najblizszego cztonka rodziny

(prosze o wpisanie rodzaju koligacji rodzinnej)

wnosze o wyptacenie mi kwoty pienieznej, jako pomocy finansowej ze wskazanego wyzej tytutu.

(podpis Wnioskodawcy)

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk

(podpis Wnioskodawcy)

W oparciu o zapis § 13 ust. 1 Regulaminu wykorzystania Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w Instytucie Medycyny Do$wiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa
Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Przyznajemy Pani/Panu ............ooo i

pomoc finansowg W WYSOKOSCi: .........c.euvvvenenennnne. zt

(IO e )

(podpis pracownika Dziatu Spraw Osobowych)

str. 1



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 9 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Whiosek
0 przyznanie swiadczenia ,,bon edukacyjny”

Whiosek prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami

(Nazwisko i imie wnioskodawcy)
(Nazwa Zaktadu/Zespotu/Pracowni/Laboratorium/Dziatu) tel. stuzbowy

B e et reeeeeeeaeeararararaeeesesnsesasataratetaraearentntetatatararatatanannnananrnrarn
(Stanowisko)

4. Prosze o przyznanie $wiadczenia ,bon edukacyjny” dla nw. uprawnionych osob, tj. dzieci
wiasnych, przysposobionych, nad ktérymi przyznana zostata mi opieka prawna

(Nazwisko i imie dziecka) (data urodzenia dziecka)
. (NaZWI o |m|e ; z|ecka) ............................. (data T cka)
... (NaZWI o |m|e dz|ecka) ............................. (data T cka)
... (NaZWI o |m|e ; z|ecka) ............................. (data T cka)
5. Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym: ............... (WEym .o

dzieci mate oraz dzieci uczgce sie do 19 roku zycia pozostajgce na wytgcznym utrzymaniu
rodzica/rodzicow).

6. Samotnie wychowuje dziecko/dzieci*:
TAK NIE

(wlasciwe zaznaczy¢)

7. Jestem osobg posiadajacg na swoim utrzymaniu dziecko/i w stosunku, do ktérych
orzeczono znaczny lub umiarkowany stopieh niepetnosprawnosci*

TAK NIE
(wlasciwe zaznaczyc)
* informacja nieobowigzkowa

8. Oswiadczam, ze s$redni dochéd obliczony zgodnie z § 8 ust. 5 i 6 Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, tzn. przychéd ze wszystkich zrédet
opodatkowanych oraz nieopodatkowanych [stypendia, alimenty, zasitki i $wiadczenia
wyptacane przez powiatowy urzad pracy i osrodek pomocy spotecznej, Swiadczenia rodzinne
(m.in. zasitkbw rodzinnych i pielegnacyjnych), zapomogi, doptaty do ztobkdéw i przedszkoli,
itp.], dodatkdbw do emerytur i rent (pielegnacyjnych, kombatanckich itp.), wszystkich osdb

pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym, pomniejszony o koszty uzyskania



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 9 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalne;j i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

przychodu, podatek dochodowy od oséb fizycznych, skiadki na ubezpieczenia

spoteczne i zdrowotne zarok ................ w przeliczeniu na miesigc i na osobe wynosi:

do 2500,00 zt
od 2501,00 zt do 4000,00 zt
od 4001,00 do 5500,00 zt

0O 0 0 O

od 5501,00 do 7000,00 zt
O powyzej 7001,00 zt

(prosze zaznaczy¢ odpowiedni zakres dochodowy)

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk

(podpis Whnioskodawcy)
Prawdziwos¢ powyzszej przedstawionych danych potwierdzam podpisem, swiadomy/a

odpowiedzialnosci regulaminowej (§ 8 ust. 12) i karnej (art. 233 § 1 Kodeksu karnego)

Warszawa dnia ...........ccccceeeeeee. 20, f e ————
(podpis Whnioskodawcy)

Opinia ZKSS

Na podstawie powyzszego oswiadczenia przyznane zostato $wiadczenie ,,bon edukacyjny”

W WYSOKOSCI .o .
(kwota stownie)

Warszawa, dnia .......cccocovveeeennns r.

Uwagi:

(podpisy cztonkow Komisji)

Akceptacja Gtéwnego Ksiegowego

Warszawa, dnia .......c.ccoeeveennnenn. r.

Uwagi:

(podpis Gtéwnego Ksiegowego)

Decyzja Dyrektora IMDiK PAN

Warszawa, dnia .........ccoevveennnenn. r.

str. 2



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 9 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalne;j i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Uwagi:

(podpis Dyrektora Instytutu)

str. 3



& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
' Polskiej Akademii Nauk
Zat. Nr 10 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalne;j i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Whniosek

o przyznanie doptaty do opieki nad dzie¢mi w zlobkach, przedszkolach oraz
innych formach wychowania przedszkolnego

Whiosek prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami

(Nazwisko i imie wnioskodawcy)

2. e eeeeeeeeeree e seeeessseessseessssseesesnessesneesssensssns eaeesessesessssessesessensnns
(Nazwa Zaktadu/Zespotu/Pracowni/Laboratorium/Dziatu) tel. stuzbowy

B RPN
(Stanowisko)

4. Prosze o przyznanie powyzszego swiadczenia dla nw. uprawnionych oséb, tj. dzieci
wiasnych, przysposobionych, nad ktérymi przyznana zostata mi opieka prawna

(Nazwisko i imie dziecka) (data urodzenia dziecka)
..... (NaZWISko | |m|e, dz|ecka) TR I (data e cka)
..... (NaZWISko : |m|e, dz|ecka) e U (data T cka)
..... (NaZWISkO : |m|e, dz|ecka) e TR (data e cka)
5. Liczba osob we wspdlnym gospodarstwie domowym: ............ (wtym ......... dzieci mate oraz

dzieci uczace sie do 19 roku zycia pozostajgce na wytgcznym utrzymaniu rodzica/rodzicow).

6. Samotnie wychowuje dziecko/dzieci*:
TAK NIE
(wlasciwe zaznaczy¢)

7. Jestem osobg posiadajgca na swoim utrzymaniu dziecko/i w stosunku, do ktérych
orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci*

TAK NIE
(wlasciwe zaznaczy¢)
* informacja nieobowigzkowa

8. Oswiadczam, ze $redni dochéd obliczony zgodnie z § 8 ust. 5 i 6 Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, tzn. przychéd ze wszystkich zrédet
opodatkowanych oraz nieopodatkowanych [stypendia, alimenty, zasitki i Swiadczenia
wyptacane przez powiatowy urzad pracy i osrodek pomocy spotecznej, Swiadczenia rodzinne

(m.in. zasitkéw rodzinnych i pielegnacyjnych), zapomogi, doptaty do ztobkéw i przedszkoli,



® Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
' Polskiej Akademii Nauk

Zat. Nr 10 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

itp.], dodatkébw do emerytur i rent (pielegnacyjnych, kombatanckich itp.), wszystkich oséb
pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym, pomniejszony o koszty uzyskania
przychodu, podatek dochodowy od oséb fizycznych, skladki na ubezpieczenia

spoteczne i zdrowotne zarok ................ w przeliczeniu na miesigc i na osobe wynosi:

do 2500,00 zt
od 2501,00 zt do 4000,00 zt
od 4001,00 do 5500,00 zt

O 0 0 O

od 5501,00 do 7000,00 zt
O powyzej 7001,00 zt

(prosze zaznaczy¢ odpowiedni zakres dochodowy)

O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk

(podpis Whnioskodawcy)

Prawdziwos¢ powyzszej przedstawionych danych potwierdzam podpisem, swiadomy/a
odpowiedzialnosci regulaminowej (§ 8 ust. 12) i karnej (art. 233 § 1 Kodeksu karnego)

Warszawa dnia ...........c..ccccoeee. 20010,
(podpis Whnioskodawcy)

Wyptata sSrodkéw za | pétrocze

Opinia ZKSS

Na podstawie powyzszego oswiadczenia przyznane zostato swiadczenie

W WYSOKOSCI ... Zh
(kwota stownie)

Warszawa, dnia ..........cccevunnne..ns r.

Uwagi:

(podpisy cztonkéw Komisji)

Akceptacja Gtéwnego Ksiegowego

Warszawa, dnia ........ccoeevvennnenn. r.
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Uwagi:

(podpis Gtéwnego Ksiegowego)

Decyzja Dyrektora IMDiK PAN
Warszawa, dnia ........ccceeenvennnenn. r.

Uwagi:

(podpis Dyrektora Instytutu)

Nazwisko i imie wnioskodawcy:
Wypltata srodkow za Il pétrocze
Opinia ZKSS

Na podstawie powyzszego oswiadczenia przyznane zostato swiadczenie w wysokosci

(kwota stownie)
Warszawa, dnia ........coceeuveenneen. r.
Uwagi:

(podpisy cztonkéw Komisji)

Akceptacja Glownego Ksiggowego
Warszawa, dnia .........ccceevevnneeee. r.
Uwagi:

(podpis Gtéwnego Ksiegowego)

Decyzja Dyrektora IMDiK PAN
Warszawa, dnia ..........cceeveenneeee. r.
Uwagi:

(podpis Dyrektora Instytutu)
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im. Mirostawa Mossakowskiego
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Zat. Nr 11 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Regulamin pracy Komisji Socjalnej ZFSS
Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego
Polskiej Akademii Nauk

Niniejszy Regulamin Pracy Komisji Socjalnej, zwany dalej Regulaminem, okresla zasady
dziatania Komisji Socjalnej, zwanej dalej Komisja.

Na podstawie § 4 i § 5 regulaminu ZFSS$ ustala sie, co nastepuje:

§1
1. Do obowigzkéw kazdego cztonka Komisji Socjalnej ZFSS nalezy w szczegélnosci:

1) uczestnictwo w posiedzeniach Komisji,

2) uzgadnianie z pracodawca rocznego preliminarza ZFSS (planu przychodéw
i wydatkow),

3) przyjmowanie wnioskéw o przyznanie swiadczeh od oséb uprawnionych do korzystania
z ZFSS,

4) udziat w zweryfikowaniu dokumentéw dotgczonych do wniosku przez wnioskodawce;

5) opiniowanie wnioskéw o $wiadczenia z ZFSS,

6) opiniowanie i uzgadnianie innych spraw zwigzanych z dziatalnoscig socjalng na rzecz
pracownikéw oraz emerytow i rencistow, bytych pracownikéw pracodawcy,

7) przestrzeganie przepisow ustawy o zaktadowym funduszu $wiadczeh socjalnych oraz
przyjetego u pracodawcy Regulaminu ZFSS,

8) zachowanie w tajemnicy wszystkich informacji uzyskanych podczas pracy w Komisiji.

2. Cztonek Komisji Socjalnej powinien, w miare swoich mozliwosci:
1) udziela¢ informaciji, na wniosek osoby zainteresowanej i uprawnionej do korzystania
z ZFSS u pracodawcy, zwigzanych z mozliwymi do uzyskania $wiadczeniami
z Funduszu;
2) udzielaé wyjasnien co do zapiséw Regulaminu ZFSS osobom, o ktérych mowa w pkt 1;

§2
1. Posiedzenia Komisji Socjalnej zwotywane sg przez Przewodniczgcego lub na wniosek
kazdego z cztonkéw Komisji w zalezno$ci od potrzeb.

2. Pierwsze posiedzenie Komisji Socjalnej zwotuje pracodawca lub osoba dziatajgca w jego
imieniu.

3. Na wniosek kazdego czionka Komisji Socjalnej posiedzenia mogg by¢ zwotywane
czesciej.

4. Miejsce i odpowiednie warunki dla posiedzen Komisji zapewnia pracodawca.

5. Podczas pierwszego posiedzenia Komisji Socjalnej wybiera ona ze swego skfadu
przewodniczgcego oraz sekretarza.



10.

11.

12.

& Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego
’ Polskiej Akademii Nauk
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Opiniowanie wnioskow o $wiadczenia odbywa sie w drodze porozumienia. W przypadku
zréznicowania opinii poszczegolnych cztonkéw Komisji przewodniczgcy moze zarzgdzic
gtosowanie.

Whiosek o swiadczenie uzyskuje pozytywng rekomendacje Komisji w gtosowaniu, o ile
uzyskat wiekszosé zwyklg obecnych na posiedzeniu cztonkéw Komis;ji.

W przypadku réwnej liczby gtosow w gtosowaniu decydujgcy gltos nalezy do
Przewodniczgcego.

Czionek Komisji nie moze uczestniczy¢ w posiedzeniu Komisji w czasie rozpatrywania
whiosku swojego lub osoby mu bliskiej.

Opinia Komisji Socjalnej zostaje odnotowana na wniosku osoby ubiegajgcej sie o
Swiadczenie oraz w protokole zebrania Komisji. Negatywne opinie wymagajg pisemnego
uzasadnienia.

Kazde posiedzenie Komisji jest protokotowane. Pod protokotem podpisujg sie wszyscy
cztonkowie Komisji biorgcy udziat w posiedzeniu.

W przypadku wyrazenia przez Komisje odmownej opinii w sprawie przyznania

Swiadczenia w protokole zebrania nalezy umiescic jej uzasadnienie.

§3

. Projekt preliminarza ZFSS przygotowuje Komisja i przedstawia pracodawcy do 30

kwietnia w danym roku kalendarzowym.

. Komisja Socjalna opiniuje preliminarz w drodze gtosowania zwyktg wiekszoscig gtoséw.

§4

. Wszystkie posiedzenia Komisji sg protokotowane.

Dla waznosci podejmowanych uzgodnien na forum Komisji wymagana jest obecnosc
przynajmniej 50% jej cztonkow.

Czionek Komisji, ktéry nie moze uczestniczy¢ w jej posiedzeniu, zobowigzany jest
usprawiedliwi¢ swojg nieobecnosé u Przewodniczgcego, nie pdzniej niz na 3 dni przed
planowanym posiedzeniem Komisji, w formie pisemnej lub ustnej.

W przypadku, gdy posiedzenie Komisji odbywa sie na wniosek ktéregokolwiek cztonka
Komisji, cztonek zwotujgcy posiedzenie zobowigzany jest poinformowaé pozostatych
cztonkéw Komisji o planowanym terminie posiedzenia nie pdzniej niz na 7 dni przed tym
terminem.

§5

. Regulamin pracy Komisji Socjalnej zostat przyjety na posiedzeniu wdniu ..........................

i obowigzuje w okresie od .................... do zakonczenia trwania kadencji Komisji Socjalne;.
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2. Wniosek o zmiane Regulaminu moze zlozy¢ na rece Przewodniczacego, co najmniej
dwdch czionkéw sktadu Komisji.

3. Zmiany w Regulaminie przyjmowane sg zwyktg wiekszoscig gtosow przy obecnoéci, co
najmniej 50% sktadu Komis;ji.

data, podpisy cztonkow Komisji
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Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 29 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, Dz.Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1, ze zm. (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych — RODO), upowazniam:

PANIg/Pana ......c.oooiiiiii e e e e e e e et et e — e aaaaaaann

— czionka Komisji Socjalnej dziatajgcej u pracodawcy — do wykonywania nastepujgcych
czynnosci przetwarzania danych osobowych w zakresie funkcjonowania zakladowego
funduszu swiadczen socjalnych.

Upowaznienie obejmuje dane osobowe 0sdb ubiegajgcych sie o Swiadczenie:

1) imie i nazwisko osoby uprawnionej oraz cztonkéw jej rodziny;

2) wysokos¢ dochodéw rodziny osoby uprawnionej;

3) dane dotyczgce sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej i cztonkdw jej
rodziny;

4) dane zawarte w uzasadnieniu do wniosku o przyznanie swiadczenia;

5) dane umozliwiajgce kontakt Komisji Socjalnej z osobg uprawnionag.

Upowaznienie obejmuje dane zwigzane z realizacjg planu dochodéw i wydatkéw ZFSS:

1) statystyki przyznanych $wiadczen i osob, ktore je otrzymaty, niezbedne do monitorowania
realizacji planu dochodow i wydatkéw oraz sporzgdzania sprawozdan z realizacji Swiadczen
z ZFSS;

2) w przypadku otrzymania $rodkéw na ZFSS w postaci zapiséw lub darowizn dane
darczyncéw, takie jak: imie i nazwisko, adres zamieszkania, dane kontaktowe, wysokosé
zapisu lub darowizny.

Upowaznienie obejmuje dane przedstawione w formie papierowej oraz na nosnikach
elektronicznych.

Upowazniam Panig/Pana do przetwarzania ww. danych w zakresie zbierania, utrwalania,
porzadkowania, przechowywania, pobierania, przeglgdania, a takze usuwania i niszczenia
danych zbednych, wynikajgcych z corocznego przegladu danych zgromadzonych w ZFSS.

Upowazniam Panig/Pana do obstugi urzadzeh wchodzgcych w skiad systemu
informatycznego w zakresie niezbednym do wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z pracy
w Komisji Socjalnej u pracodawcy.
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Upowaznienie jest WaZne 0d dNi@ .......ccooeuuiiiiiiiii e e
data rozpoczecia pracy w komisji socjalnej

O dNi@ oo , jednak nie dtuzej niz
data zakonczenia kadencji komisji socjalnej

do dnia zakonczenia pracy w Komisiji.

Data i podpis administratora
danych osobowych
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imie i nazwisko miejscowosé i data
cztonka Komisji Socjalnej

Oswiadczenie cztonka Komisji Socjalnej ZFSS

Ja, nizej podpisanaly, oswiadczam, ze:

1) zapoznatam/em sie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych;

2) mam swiadomos$¢, ze wszystkie informacje zwigzane z udziatem w pracach Komisji
Socjalnej ZFSS s3 poufne i zobowigzuje sie do zachowania ich w tajemnicy.

Oswiadczam takze, ze zapoznatam/em sie z regulaminem pracy Komisji Socjalnej
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

podpis cztonka Komisji Socjalnej
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