Zaltacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Zakiadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Zespotu Ztobkéw m. st. Warszawy

z dnia 18 marca 2024 r.

Zasady przyznania i tryb ubiegania sie o udzielenie jednorazowej bezzwrotnej pomocy
materialnej w formie finansowej tzw. zapomogi losowej lub tzw. zapomogi socjalnej

1.

2.

3.

4.

[o¢]

Bezzwrotna pomoc materialna w formie finansowej tzw. zapomoga socjalna lub tzw. zapomoga losowa
udzielana jest na wniosek osoby uprawnionej. Jest to forma doraZnej, bezzwrotnej pomocy finansowej
udzielonej przez Pracodawce z Funduszu.

a) tzw. zapomoga socjalna - trudna sytuacja zyciowa, rodzinna, materialna pracownika nie pozwalajgca na
zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych, w przypadku choroby (na leczenie, rehabilitacjg, zakup
lekdw), na pomoc osobom niepetnosprawnym, utrata pracy przez cztonka rodziny oraz pomoc zwigzana ze
zwiekszonymi wydatkami pracownika, wynikajgcymi z realizacji obowigzku szkolnego przez dzieci o kt6rych
mowa w § 9 ust 2 pkt 1,2. moze byé przyznana na podstawie wniosku ztozonego w terminie od dnia 1 lipca
do dnia 31 paZdziernika danego roku kalendarzowego. Jezeli oboje rodzice uprawnieni sg do korzystania ze
$wiadczer socjalnych z Funduszu, pomoc ta przystuguje tylko jednemu z nich.

b) zapomoga losowa — indywidualne, niespodziewane pojedyncze zdarzenie losowe, ktérego nie mozna
przewidzie¢ a ktdre wywotane jest przyczynami zewnetrznymi niezaleznymi od cztowieka (np. pozar, $mierc
cztonka rodziny, kradziez, zalanie, kleski zywiotowe, wlamania, nieszczesliwe wypadki).

Z wnioskiem o przyznanie pomocy materialnej osobie uprawnionej moze wystgpi¢ z wtasnej inicjatywy
pracodawca, grupa pracownikow lub organizacja zwigzkowa dziatajgca w Zespole.

Whniosek o przyznanie zapomogi losowej lub zapomogi socjalnej powinien by¢ uzasadniony opisem sytuacji
zyciowej, rodzinnej, materialnej, a w przypadku zapomogi losowej, réwniez opisem skutkéw zdarzenia
losowego wptywajacego na sytuacje osoby ubiegajacej sig 0 $wiadczenie socjalne.

Do wniosku nalezy dofaczy¢ aktualng dokumentacje potwierdzajgcg opisang sytuacje, a w przypadku
ubiegania sie o zapomoge losowg — réwniez oryginaty dokumentéw (do wgladu) potwierdzajgce zdarzenie
losowe. Dokumenty powinny byé wiarygodne, nie budzgce watpliwosci co do zaistniatych zdarzen.
Wymagana dokumentacja to w szczegdlnosci: odcinek renty, emerytury (dotyczy rencistéw
i emerytdw), w przypadku leczenia — rachunki za leki, aktualne zaswiadczenie od lekarza, informacja
szpitalna, dokumenty potwierdzajgce wysoko$¢ ponoszonych optat (kserokopia rachunkow za gaz, energig,
czynsz, wode i inne media).

W przypadku $mierci cztonka rodziny, kserokopia aktu zgonu a jezeli Osoba uprawniona pokryta koszty

pogrzebu - kserokopia imiennych rachunkéw dotyczacych kosztéw pogrzeb..

Whniosek o przyznanie zapomogi losowej nalezy sktada¢ w terminie, nie przekraczajagcym

6 miesiecy od wystapienia zdarzenia losowego.

Bezzwrotng pomoc materialng w formie finansowe] dla Os6b uprawnionych moze by¢ przyzna raz w roku.

Pracodawca na wniosek i po wyrazeniu opinii przez organizacje zwigzkowa, w ramach posiadanych przez

Fundusz érodkéw moze przyznaé osobie uprawnionej zapomoge losowg lub  socjalng
z Funduszu w wysokosci wiekszej niz kwota ustalona w tabeli progéw dochodu na dany rok kalendarzowy,
jezeli jest to uzasadnione szczegdlnie trudna sytuacja zyciowa, rodzinng lub materialng Osoby uprawnionej.
Wysokoé¢ dofinansowania w danym roku kalendarzowym jednorazowej bezzwrotnej pomocy materialnej
w formie finansowej tzw. zapomogi losowej lub tzw. zapomogi socjalnej okreéla tabela progéw dochodu
oraz oswiadczenie o wysokosci dochodu.
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Wzér
Whiosek jest podstawowym dokumentem do przyznania dofinansowania
i dlatego powinien by¢é wypelniony dokladnie i czytelnie (drukowanymi literami).

Whniosek do zatacznika nr 1 Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Zespotu Ztobkéw m. st. Warszawy

imig i nazwisko wnioskodawcy miejscowosé i data

nazwa komorki organizacyjnej Zespotu, w przypadku
emeryta lub rencisty ostatniej komérki

nr tel. kontaktowego
data wplywu wniosku do Dziatu Spraw
Pracowniczych

WNIOSEK
o udzielenie jednorazowej bezzwrotnej pomocy materialnej w formie finansowe;j

(tzw. zapomogi : losowej lub socjalnej)
ze $rodkéw Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zespolu Ziobkéw m.st. Warszawy

Zgodnie z obowigzujacym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Zespole
Ztobkéw m. st. Warszawy, prosze o przyznanie bezzwrotnej pomocy materialnej w formie finansowe;
na:

[] Pokrycie czesci kosztow na* :
e leczenie,

e rehabilitacje,

e zakup lekéw,

e srodki rehabilitacji.

[] Pomocy finansowej w zwigzku z trudng sytuacja Zyciow3 i materialng / wypadkiem losowym™
* wilasciwe zaznaczy¢.

Uzasadnienie na drugiej stronie wniosku. Wniosek powinien by¢ uzasadniony opisem sytuacji zyciowej,
rodzinnej i materialnej, a w przypadku zapomogi losowej — réwniez opisem skutkéw zdarzenia losowego
wplywajgcego na sytuacje osoby ubiegajgcej sig o Swiadczenie.

Wniosek o przyznanie zapomogi losowej nalezy sktadaé w terminie nie przekraczajgcym 6 miesigcy od
zdarzenia losowego.

Os$wiadezam, ze moja rodzina sklada sig¢ z...........ceeeue.. 0s6b (liczba cztonkéw rodziny pozostajacych we
wsp6lnym gospodarstwie domowym mieszkajacych razem i wspélnie utrzymujaeych si¢ z potaczonych
dochodéw tych 0s6b!), w tym dzieci:



Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka Rodzaj szkoly -

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

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

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

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

Szczegolowe uzasadnienie wniosku o jednorazowsa bezzwrotng pomoc materialng
w_formie finansowej (opisaé sytuacje zyciowq, rodzinng i materialng, a w przypadku zapomogi
losowe] — opisa¢ rowniez skutki zdarzenia losowego wplywajgcego na sytuacje osoby ubiegajqcej sie o
Swiadczenie):

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

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

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

* Do wniosku nalezy dolaczy¢ odpowiednia dokumentacje potwierdzajaca opisana sytuacje (zaswiadczenie lekarskie, rachunki
z apteki, koszty utrzymania (ksero rachunkéw za: czynsz, gaz. wode, energie itp.) — a w przypadku zapomogi losowsj,
oryginaty dokumentéw (do wgladu) potwierdzajace zdarzenie losowe.



Potwierdzam wlasnore¢cznym podpisem, ze podane przeze mnie we wniosku dane s3 zgodne
z prawda, znane mi sg przepisy o odpowiedzialnoSci za zlozenie nieprawdziwych danych i jestem
§wiadomy/a, odpowiedzialnosci za zlozenie niezgodnych z prawdg oSwiadczen.

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

miejscowosc data czytelny podpis wnioskodawcy

Dodatkowe oswiadczenie emeryta lub rencisty

Prawo do korzystania z Funduszu przystuguje mi z tytuhu przejscia na emeryturg/rentg® w Zespole
Ztobkéw m. st. Warszawy (nr ztobka....... JRTBE, s om0 0l 9 A S SRR S SR sy )

i nie podjecia zatrudnienia w ramach stosunku pracy, po przejsciu na emeryturg/rente*.

* wlasciwe zaznaczyc.

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

miejscowosé data czytelny podpis wnioskodawcy

Adnotacje i notatki Dzialu Spraw Pracowniczych

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

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

potwierdza pracownik Dziatu Spraw Pracowniczych
data, piecz¢é i podpis pracownika

Decyzja Dyrektora Zespotu Ziobkéw m.st. Warszawy

[] Zatwierdzam wniosek,

] Nie zatwierdzam wniosku,

Uwagi i adnotacje:

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

pieczgé i podpis
Dyrektora Zespotu Ztobkow m. st. Warszawy






