Zarzadzenie Nr RMiG.120.74.2019
Burmistrza Miasta i Gminy Losice
z dnia 2 grudnia 2019 r.

w sprawie: zmiany zarzgdzenia Nr RMiG.120.31.2017 Burmistrza Miasta i Gminy Losice
Z dnia 25 maja 2017 roku w sprawie ustalenia Regulaminu Korzystania ze
Srodkéw Zakladowego Funduszu Swiadczed Socjalnych w Urzedzie Miasta
i Gminy w Losicach.

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 roku o zakladowym funduszu
$wiadczen socjalnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1352 z pdzn. zm.) po uzgodnieniu
z reprezentantem pracownikow zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.
W zalaczniku (Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych) do zarzadzenia
Nr RMiG.120.31.2017 Burmistrza Miasta i Gminy Losice z dnia 25 maja 2017 roku w sprawie
ustalenia Regulaminu Korzystania ze Srodkéw Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Urzedzie Miasta i Gminy w Losicach wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1. W § 1 punkt 5 otrzymuje brzmienie: ,,$wiadczenia pienigzne przyznawane w zwigzku

z zwiekszonymi wydatkami w okresie Swigt Bozego Narodzenia”.

2. W § 3 ust. 6 dodaje si¢ punkt 5 o tresei: ,$wiadczenia pienigzne przyznawane w zwigzku

z zwickszonymi wydatkami w okresie Swiat Bozego Narodzenia, o ktérych mowa w § 1

pkt. 5, do wysokosci:

a) 100 % przy dochodzie brutto nie przekraczajacym 2000 zi, na osobe,

b) 95 % przy dochodzie brutto od 2001 zt do 3000 zt na osobg,

¢) 90 % przy dochodzie brutto powyzej 3001 zI na osobe.

Wzér wniosku o przyznanie $wiadczenia pienigznego w zwigzku z zwigkszonymi

wydatkami w okresie Swigt Bozego Narodzenia stanowi Zalacznik Nr 8 do regulaminu.

3. Dodaje sie dziat VI KLAUZULA INFORMACYJNA RODO o tresci:

1. W celu uzyskania $wiadczenia oraz doptaty z Funduszu i ustalenia ich wysokosci osoba
uprawniona udostepnia w formie oswiadczenia stanowigcego Zalgcznik Nr 9 do
regulaminu, dane osobowe o0s6b uprawnionych do korzystania z Funduszu,
pracodawcy/administratorowi, w tym o sytuacji zdrowotnej. Dane osobowe o0s6b
uprawnionych sg wykorzystywane do celow zwigzanych z udzieleniem wsparcia
7 Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

2. Administratorem danych osobowych jest Urzad Miasta i Gminy w Losicach,
ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 6, 08-200 Losice.



3. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac

za poSrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres

Administratora.

4. Osoby dopuszczone do przetwarzania danych osobowych pozyskanych celem realizacji
postanowien ustawy ZFSS oraz niniejszego regulaminu otrzymuja upowaznienie od
pracodawcy do przetwarzania pozyskanych danych osobowych.

5. Odmowa udostgpnienia danych osobowych pracodawcy/administratorowi jest
réwnoznaczna z rezygnacja otrzymania swiadczenia z ZFSS.

6. Qsobie, ktéra podata dane osobowe, przystuguje prawo dostepu do tresci danych, a takze
prawo do ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania, oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

7. Dane przechowywane beda przez okres nie dhuzszy niz jest ro niezbgdne w celu
przyznania $wiadczenia i doplaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez
okres dochodzenia do nich praw i roszczen”.

2
Pozostate ustalenia pozostajg bez zmian.
§ 3.
Zmiana regulaminu zostata uzgodniona z reprezentantem pracownikéw Urzedu Miasta
i Gminy w Losicach Panem Markiem Chmielewskim.
§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Burmistrz Miasta i Gminy Losice

M\\—

ariusz Kucewicz i



Zalgcznik Nr 8
do Regulaminu ZFSS

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

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

WNIOSEK

0 udzielenie Swiadczenia socjalnego z Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych w zwigzku
z zwigkszonymi wydatkami w okresie Swigt Bozego Narodzenia.

Prosze o udzielenie $wiadczenia socjalnego z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Urzedzie Miasta i Gminy w Losicach w zwigzku z zwigkszonymi wydatkami w okresie Swiat

Bozego Narodzenia w roku ..........

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



Zalgcznik Nr 9
do Regulaminu ZFSS

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

---------------------------------------------------------

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Po zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjng RODO zawarta w Regulaminie Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich
danych osobowych, w tym o sytuacji zdrowotnej zawartych we wniosku o przyznanie $wiadczenia

oraz doplaty z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

BORIeE NS wovmvrnves ssvases

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

(czytelny podpis)

¥ - niewlasciwe skregli¢



