WOIT GMINY SOMONINO
83-314 SOMONINO
ul. Ceynowy 21

Zarzadzenie Nr 118/2020
Wajta Gminy Somonino

z dnia 16 listopada 2020 roku

w sprawie zmiany Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

obowiazujacego w Urzedzie Gminy Somonino

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o Zaktadowym Funduszu

Swiadczen Socjalnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1070)
WOJT GMINY SOMONINO ZARZADZA CO NASTEPUJE:
§1
1. W Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczer Socjalnych Obowigzujgcym

w Urzedzie Gminy Somonino zmienia si¢ tres¢ zalgcznika nr 3 do Regulaminu,

stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

WOJT

mgr Mar owalewski



Zalacznik Nr 1

(stanowisko )

Oswiadczenie o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej
osoby uprawnionej do korzystania
z Funduszu Swiadczen Socjalnych
wroku ........

Czlonkowie rodziny pozostajacy we wspoOlnym gospodarstwie domowym uprawnieni do
korzystania z ZFSS/ jestem osoba samotng ( niepotrzebne skreslic) :

Lp. Imie 1 nazwisko Data urodzenia STATUS

(np.:matzonek, dziecko-uczen szkoty

podstawowej/$redniej/student studiow
dziennych/zaocznych)

Sredni miesieczny dochéd brutto z ostatnich 3 miesiecy przypadajacy na jedng osobe pozostajaca
we wspdolnym gospodarstwie dOmOWYMm WYNOSI «..coverievriniiaiiieiciiiiiieeenes

Przez $redni miesieczny dochdd brutto, o ktérym mowa wyzej rozumie si¢ taczne dochody brutto
z ostatnich 3 miesiecy (za dochdd brutto rozumie si¢ przychéd pomniejszony o koszty uzyskania
przychodu oraz skladki na ubezpieczenie spoleczne) oséb wymienionych w oswiadczeniu,
podzielone przez 3 miesigce i podzielone przez liczbe tych osob.

Dochdéd ten obejmuje w szczegdlnosci :

- zarobek brutto,

- emerytury, renty, zasitki z ubezpieczenia spotecznego(rodzinny, pielegnacyjny, chorobowy),
- alimenty ,

- stypendia socjalne, naukowe,

— dochody z gospodarstwa rolnego, ustalone do wymiaru podatku rolnego,



- dochody z umowy o dzieto, zlecenia,

- dochody z dzialalno$ci gospodarczej,

- zasitek dla bezrobotnych,

- inne ( w tym m.in. dochody z najmu pomieszczen)

Prawdziwosé powyiszych  danych  potwierdzam  wlasnorecznym  podpisem, Swiadomy(a)
odpowiedzialnosci przewidzianej w Regulaminie ( § 11 pkt 5) i Kodeksie Karnym
(art. 233 §1).

Oswiadczam, zZe:

1. /zapoznal/em /am sie z informacja zawarta w § 10 Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych obowiazujagcym w Urzedzie Gminy w Somoninie, a wynikajace z art.
13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz.UE.L. z 04.05.2016 r. Nr. 119 s.1 — ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych
zwane tez RODO), o przetwarzaniu danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny
w celu skorzystania ze $wiadczen finansowanych z ZFSS;

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i czlonkéw mojej rodziny
w celu postepowania o przyznanie $wiadczen z ZFSS.
Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak jest konieczne do realizacji celow,
w jakich zostaty zebrane.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



