ZARZADZENIE NR 0A.0050.87.2018
BURMISTRZA MIASTA KOLA
z dnia 28 czerwca 2018 r.

w sprawie zmiany Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Urzedzie Miejskim w Kole

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen
socjalnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2191 ze zm.), po uzgodnieniu z Komisja Socjalna
i Zaktadowg Organizacjg Zwigzkowa w Urzedzie Miejskim w Kole zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. W Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Urzedzie Miejskim
w Kole nadanym Zarzgdzeniem nr OZ.0050.35.2014 Burmistrza Miasta Kota z dnia 5 marca
2014 roku w sprawie Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Urzedzie
Miejskim w Kole (zmienionym Zarzgdzeniem nr OZ.0050.176/2015 Burmistrza Miasta Kota
z dnia 16.09.2015 roku zmieniajgcym Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczeri
Socjalnych w Urzedzie Miejskim w Kole oraz Zarzgdzeniem nr OA.0050.53.2016 Burmistrza
Miasta Kola z dnia 02.05.2016 roku zmieniajgcym Regulamin Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w Urzedzie Miejskim w Kole) wprowadza sie nastgpujgca zmiane:

1. W § 7 po ust. 2 pkt. 3 dodaje si¢ ust. 3-10 w brzmieniu:

3. W celu uzyskania $§wiadczenia osoba uprawniona wyraza zgode na podanie jej danych
osobowych, danych czlonkéw jej rodziny oraz innych os6b pozostajgcych z nig we wspolnym
gospodarstwie domowym, obejmujgcych: imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, stopien
pokrewienstwa, adres zamieszkania, a takze innych danych osobowych tych oséb, jezeli
podanie takich danych jest niezbedne do ustalenia sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej
osoby uprawnione;j.

4, Wyrazenie zgody o ktorej mowa w ust. 3 jest dobrowolna i nastgpuje w o$wiadczeniu
ztozonym w formie pisemne;j.

5. Podanie danych jest niezbgdne do realizacji celu okreslonego w ust. 3.

6. Udostepnienie pracodawcy danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 3, nastgpuje
w formie o$wiadczenia osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu. Pracodawca moze
zgda¢ udokumentowania danych osobowych, o ktdérych mowa w ust. 3, jezeli uzna za
konieczne ich potwierdzenie.

7. Przetwarzanie danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 3 jest mozliwe tylko w zakresie
niezbednym do ustalenia prawa osoby uprawnionej do $wiadczenia.

8. Administratorem danych jest Urzad Miejski w Kole.

9. Dane osobowe 0s6b uprawnionych sg wykorzystywane wylacznie do celow zwigzanych
z udzielaniem $wiadczenia z ZFSS.

10. Osobie, ktéra podata dane osobowe, przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych
oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigciem.



§ 2. Zmienia si¢ Zatacznik nr 2 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Urzedzie Miejskim w Kole (zmieniony Zarzadzeniem nr OA.0050.53.2016
Burmistrza Miasta Kola z dnia 02.05.2016 roku zmieniajgcym Regulamin Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych w Urzedzie Miejskim w Kole), ktory otrzymuje nastepujace
brzmienie: Zatgcznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Sekretarzowi Miasta Kola.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia OA.0050.87.2018
Burmistrza Miasta Kota z dnia 28 czerwca 2018 roku

Zatacznik nr 2 do Regulaminu ZFSS

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

(imi¢ i nazwisko)

' OSWIAD’CZENIE PRACOWNIKA
DLA CELOW UZYSKANIA SWIADCZENIA SOCJALNEGO W ............. T

Ja nizej podpisany niniejszym oéwiadczam, ze dochody netto z roku poprzedzajacego (tj. przychod brutto
pomniejszony o zaplacone skladki ZUS i podatek dochodowy) wszystkich cztonkéw mojej rodziny wspélnie
zamieszkujgcych prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe w przeliczeniu na osobe miesiecznie wynosza:

I grupa dochdd na osobe w rodzinie do 1 400,00 zt netto

IT grupa dochdd na osobe w rodzinie pow. 1 400,00 zt do 1 800,00 zt netto D

IIl grupa | dochéd na osobe w rodzinie pow. 1 800,00 zt do 2 300,00 zt netto

IV grupa dochdd na osobe w rodzinie powyzej 2 300,00 zt netto

(Wlasciwe zaznaczy¢ X)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze na moim utrzymaniu pozostaje ................ dziecko/dzieci,
ktére nie ukoficzyly 25 roku Z¥CIA, ....icsessssrneess dziecko/dzieci w stosunku do ktérych
orzeczono stopien niepetnosprawnosci.

Swiadomy/a odpowiedzialnodci karnej za sktadanie falszywych zeznanh, potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem prawdziwo$é wyzej przedstawionych danych.

Osoba, ktéra podala we wmosku nleprawdz1wc danc Tub przediozyla mcprawdmwe 0§w1adczeme ( ) traci prawo clo
korzystania ze §wiadczefi z Funduszu przez okres 1 roku zgodnie z § 9 ust. 6 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczeri
Socjalnych w Urzedzie Miejskim w Kole stanowigcym zalgcznik do zarzadzenia nr 0Z.0050.35.2014 Burmistrza Miasta
Kota zdnia 5 marca 2014 r.).

30&madwozgo¢mmpmm;'zanw danych asobcwych e e

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez Urzad Miejski w Kole moich danych osobowych danych czionkéw mo_|ej rodzmy
oraz innych oséb pozostajgcych ze mng we wsp6lnym gospodarstwie domowym zawartych w dokumentach skladanych
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen z ZFSS, dla potrzeb niezbednych do ich realizacji i dokumentacji, zgodnie z ogélnym
rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO.
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