KOLA POLICEALNA
ZNE STUDIUM ZAWGDOWE
n Janusza Korczaka
tukow. ul. A A Krynskiego 10
1.22-365 REGON 000280234 ANEKSNR 1
tax 25 798 26 39
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Szkoly Policealnej - Medycznego Studium Zawodowego im. Janusza Korczaka
w Lukowie

z dnia 26.11.2020 roku

Zmiany uj¢te w Aneksie nr 1 do Regulaminu ZFSS dotycza zasad przyznawania

swiadczenia z tytulu zwigkszenia wydatkow w okresie wiosennym:

1. W § 24 po stowach: ..Swiadczenia z tytutu zwigkszenia wydatkow w okresie
jesienno-zimowym” dodaje si¢ zapis: ,,/wiosennym”.
2 W § 24 dodaje si¢ punkt 5 w brzmieniu:
»2. W zaleznosci od posiadanych $rodkéw finansowych, przyznaje sie dodatkowo
$wiadczenie z tytulu zwigkszenia wydatkéw w okresie wiosennym:
a) Swiadczenie jest przyznawane na podstawie pisemnego wniosku (Zalgcznik
nr 14) zlozonego w terminie do 26 lutego;
b) Swiadczenie przystuguje wszystkim pracownikom, emerytom, rencistom
oraz nauczycielom pobierajacym swiadczenie kompensacyjne;
c) Wysoko$é indywidialnego $wiadczenia jest naliczana zgodnie z obowigzujacg
tabelg doptat.”
3 Do Regulaminu ZFSS dolacza sie Zatacznik nr 14 — wedtug zatgczonego wzoru.

4. Zmianie ulega numeracja Zatacznikéw do Regulaminu ZFSS z 1-13 na 1-14.

Dyrektor Szkoly Policealnej

- Medycznego Studium Zawodowego

(%4 im. J. Korczaka w Lukowie




Zalagcznik Nr 14
do Regulaminu ZFSS w SP-MSZ Lukéw
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Dyrektor
Szkoly Policealnej

- Medycznego Studium Zawodowego
im. Janusza Korczaka
- w Lukowie

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA

Zwracam sig z prosbg o przyznanie $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych z tytutu zwigkszenia wydatkéw w okresie wiosennym.

Jednoczesnie stwierdzam, ze znana jest mi tre$¢ obowigzujacego regulaminu ZFSS.

D Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu korzystania ze srodkow Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych. O$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o prawie do:
zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawa do ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia .przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody.

I;‘]yraZam zgode na wglad przedstawicieli Komisji socjalnej do moich danych dla potrzeb ZFSS.

Czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek



