Zalgcznik nr2
Regulaminu ZF$S KPP w Limanowej
i jednostek podleglych

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

(imie i nazwisko) (miejscowosc, data)

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

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

(dane kontaktowe, np. nr telefonu)

KOMENDANT POWIATOWY POLICJI
W LIMANOWEJ

ZA POSREDNICTWEM
PRACOWNIKA SOCJALNEGO

. OSWIADCZENIE
O SYTUACJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ
NA ............... ROK

I. O$wiadczam, ze':
S P
(komérka/jednostka organizacyjna)

O jestem emerytem/rencists’, dla ktérego KPP w Limanowe;j i jednostki podlegle przed przejiciem
na emeryturg/rentg byly ostatnim miejscem zatrudnienia i nie podejmowalem/am pracy
u innych pracodawcdéw po przejsciu na emeryturg/rent¢ powodujacej zawieszenie prawa do
pobierania emerytury/renty oraz w chwili starania sie o $wiadczenie nie pozostaje w stosunku
pracy w KPP w Limanowej i jednostkach podlegtych

O jestem osoba MPEAWRIONE. «.cv.couesssvsssmmemmmisn ssisssammei s ks it msmprs (poda¢ zgodnie z § 4
ust. 3 Regulaminu ZFSS)

II. Oswiadczam, ze':
O tworze samodzielne gospodarstwo domowe

O wspdlnie zamieszkuje i utrzymuje si¢ z nizej wymienionymi osobami:

P | Neaviskoiimie | pokrewicistwal/ urodzenia | NV sEKOVCZEIN 1 opetoopranoei
o P | wnioskodawea | dziecka | - UeZelidotyczy) | (jezeli dotyczy)
' zaznaczy¢ jedno pole (I
2 niepotrzebne skresli¢
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III. Oswiadczam, ze:

Laczne dochody netto uzyskane w kraju i za granicg za ....................... rok podatkowy oséb
we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosza:® ...............ccceen...
Sredniomiesieczny dochdd netto na 0sobe wynosi:* ..........eevvieivveeenennnn..

IV. Dodatkowe informacje istotnie wptywajace na moja sytuacjg socjalna:

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

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

V. Oéwiadczam, ze jestem $wiadomy/a skutkéw wynikajacych z podania nieprawdy lub zatajenia
prawdy, w tym odpowiedzialnoéci kamnoprawne;.

Zobowigzuje si¢ na wezwanie Komendanta Powiatowego Policji w Limanowej do dostarczenia do
wgladu dokument6éw potwierdzajacych przedstawiong sytuacje Zyciowa, rodzinng i materialng.

Wyrazam zgode na przetwarzanie dotyczacych mnie danych osobowych, w tym danych
osobowych dotyczacych zdrowia, w celu przyznawania $wiadcze z Funduszu i ustalania
ich wysokosci oraz wlasciwego gospodarowania $rodkami Funduszu.

Oséwiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Klauzula informacyjna dotyczaca przenvarzania danych
osobowych 0s6b korzystajacych ze $wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
KMP w Nowym Saczu i jednostek podleghych, zawartg w zatgezniku nr 9 Regulaminu ZFSS.

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

(miejscowoéé, data) (czytelny podpis osoby skladajacej o$wiadczenie)

Jesli Oswiadczenie zawiera zbyt malo miejsca na wpisanie danych mozna je poda¢ na osobnym arkuszu formatu A4

i dotaczy¢ do Oswiadczenia
3 obliczony zgodnie z zasadami § 6 ust. 2 -5 Regulaminu :ZF$S
4 obliczony zgodnie z zasadami § 6 ust. 6 Regulaminu ZFSS
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Zalgeznik nr 3

Regulaminu ZFSS KPP w Limanowej
i jednostek podleglych

(pracownik/emeryt/rencista/inna osoba: jaka?) (miejscowosé, data)

(imig¢ i nazwisko)

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

(komorka/jednostka organizacyjna lub
adres zamieszkania w przypadku emeryta/rencisty/innej osoby)

KOMENDANT POWIATOWY POLICJI
W LIMANOWEJ

ZA POSREDNICTWEM
PRACOWNIKA SOCJALNEGO

~ WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO
Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

I. Prosze¢ o przyznanie $wiadczenia socjalnego‘:
_Rodzaj Swiadczenia socjalnego
Doplata do réznych form wypoczynku:

O z tytulu nabycia prawa do urlopu
Urlop wypoczynkowy wykorzystalem(tam)/wykorzystam w terminie (wymaganych min. 7 kolejnych dni
kalendarzoWych WYDOCIYRKW): .....oiveeseceriressssssasssasessnsesssssssssssnsasssssasssnsssssssssntnssssssssssnsassssssassssnsnsassasas
O udokumentowanego fakturg lub imiennym rachunkiem
Wypoczynek odbyl si¢ w terminie (wymagane min. 3 kolejne doby): ..........ooureereriesessssnssesessssesienassans
Do wniosku dolgczam fakture lub imienny rachunek wystawiony na osobe uprawnionq (nalezy wpisac
W AORUIRERTUIAGIE)! wivicvmiivsvvimivivsibonssmbisssvi issiasns s mad s i A r s s ame Ao TRy as s oo

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

O Pomoc finansowa dla uprawnionych dzieci
Whnioskujg o Swiadczenie dla (imig, nazwisko dziecka, wiek, stopien niepetnosprawnosci jezeli dotyczy):

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

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

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

0O Okoliczno$ciowa pomoc finansowa

IL. Dodatkowe informacje istotnie wplywajace na moja sytuacje socjalng:

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

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

! zaznaczyé jedno pole X
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IIL. Proszg o przekazanie $wiadczenia przelewem na konto (wypehia osoba uprawniona niebedaca

pracownikiem KPP w Limanowej i jednostek podlegtych: emeryt/rencista/inna osoba):

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

IV. Os$wiadczam, Ze jestem $wiadomy/a skutkéw wynikajacych z podania nieprawdy lub zatajenia prawdy,
w tym odpowiedzialnosci karnoprawnej.

Zobowiazuj¢ si¢ na wezwanie Komendanta Powiatowego Policji w Limanowej do dostarczenia do wgladu
dokumentéw potwierdzajacych przedstawiong sytuacje zyciowa, rodzinng i materialna.

Wyrazam zgode na przetwarzanie dotyczacych mnie danych osobowych, w tym danych osobowych
dotyczacych zdrowia, w celu przyznania $wiadczenia z Funduszu i ustalenia jego wysokosci
oraz wlasciwego gospodarowania srodkami Funduszu.

O$wiadczam, ze zapoznalem/am sie z Klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
os6b korzystajacych ze éwiadczen z Funduszu, zawartg w zalaczniku nr 9 Regulaminu ZFSS.

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypelnia pracownik socjalny:
Sredniomiesigczny dochdd netto na osobg miesci sig w przedziale: ..........ocoeveeiiiiiiiiiiieeniii
To$E 0sb W goSPOArstWie dOTHOWYINL ...ccvciiurvesnprvirssnenssmamsasnsmmsaonsans syasmmsnmars snessesnpe sesesnemmesives

Swiadczenie przyshuguje W WYSOKOSCE: .iciiacisivmssimisnssnisinmssessumsanassssssesssasssssssasasmesion ssnisssassine

Wysokosé swiadczenia brutto: ..........cccocinie. ... Wysokos¢ swiadczenia netto: ......ccoeeveviiennennne.

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

(data i podpis pracownika socjalnego) (data i podpis osoby sprawdzajacej)

Stanowisko zakladowych organizacji zwigzkowych dot. przyznania lub odmowy $wiadczenia:

Proponujemy przyzna¢ §wiadczenie W WySOKOSCI: ..ocooviiiiiiiiiiiiiiim s

(data/piecze¢ i podpisy upowaznionych przedstawicieli zaktadowych organizacji zwiazkowych dzialajacych w KPP w Limanowej)

Decyzja Komendanta Powiatowego Policji w Limanowe;j’:

Przyznaje $wiadczenie w WySOKOSCI: .....oovvvriiniiiiinniinin i e
IR s siiorsinmmmeiinin i e e S R R B B R R s

Nie przyznajg¢ $wiadczenia. Uzasadnienie’ ......ccccoeeeerereenne e Snihcin S e ST A R

(data/pieczeé i podpis Komendanta Powiatowego Policji w Limanowej lub osoby pn:ez mcgo upowaZmonc_;)

Jesli Wniosek zawiera zbyt malo miejsca na wpisanie danych mozna je poda¢ na osobnym arkuszu formatu A4 i dotaczy¢ do Wniosku
2 stosuje sie w przypadku sporzadzenia uzasadnienia

¥ niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nrd
Regulaminu ZFS$S KPP w Limanowej
i jednostek podieglych

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

(nm¢ mazw:sko) (pracownik/emeryt/rencista/inna osoba: jaka?) (miejscowos¢, data)

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

(komoérka/jednostka organizacyjna lub
adres zamieszkania w przypadku emeryta/rencisty/innej osoby)

KOMENDANT POWIATOWY POLICJI
W LIMANOWEJ

ZA POSREDNICTWEM
PRACOWNIKA SOCJALNEGO

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ (ZAPOMOGI)
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

L. Proszg o przyznanie pomocy finansowej (zapomogi)':

O losowej — z tytulu trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej zaistnialej w wyniku
powaznego zdarzenia losowego (np. pozar, kradziez, zalanie, uderzenie pioruna, grad,
powodz), diugotrwalej choroby, klgski zywiolowej, $mierci: wspotmatzonka, dziecka
lub rodzica

O z tytulu trudnej sytuacji materialno-zyciowej zwigzanej z niskim dochodem na osobe
w prowadzonym gospodarstwie domowym '

IL. Uzasadnienie trudnej sytuacji:

.........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
R PP PP DR P P PP
.........................................................................................................................................

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

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

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

IV. Prosz¢ o przekazanie $wiadczenia przelewem na konto (wypetnia osoba uprawniona niebedaca

pracownikiem KPP w Limanowej i jednostek podleglych: emeryt/rencista/inna osoba):

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

: zaznaczy¢ jedno pole BJ
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V. Oswiadczam, Ze jestem §wiadomy/a skutkéw wynikajacych z podania nieprawdy lub zatajeni tym
- - 7 . t
odpowiedzialno$ci karnoprawne;j. ’ ik

Zobowiazuje sie na wezyvanie Komendanta Powiatowego Policji w Limanowej do dostarczenia do wgladu
dokumentéw potwierdzajacych przedstawiona sytuacj¢ Zyciowa, rodzinna i materialna.

Wyrazam zgode na przetwarzanie dotyczacych mnie danych osobowych, w tym danych osobowych
dotyczacych zdrowia, w celu przyznania $wiadczenia z Funduszu i ustalenia jego wysokosci oraz wlasciwego
gospodarowania srodkami Funduszu.

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
0s6b korzystajacych ze $wiadczen z Funduszu, zawarta w zalaczniku nr 9 Regulaminu ZFSS.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypelnia pracownik socjalny:
Sredniomiesieczny dochdd netto na 0SObE WYNOSI: ....eovuvrcuiicnseieieie et
Tl04¢ os0b W gospodarstwie dOMOWYIN: .cc..couiiiivimeinnissiaiiammimsiriensasisanasisosanisiosssnsiossasssnsassssnass

Uwagi: ..o RS s o e Sk e e S SR S S A A R AT

(data i podpis pracownika socjalnego) (data i podpis osoby sprawdzajacej)

Stanowisko zakladowych organizacji zwigzkowych dot. przyznania lub odmowy $wiadczenia:

Proponujemy przyzna¢ $wiadczenie w wysoKosci: .......coooveiiune. e e AR
5 " T s Sy
Proponujemy nie przyznawa¢ §wiadczenia. Uzasadnienie™ ...

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

) (data/pieczgé |podpisy upowlujtmiony;:h przedstawicieli zaktadowych organizacji zwiazkowych driatajacych w KPP w Limanowej)

Opinia I Zastepcy Komendanta Powiatowego Policji w Limanowej badz bezposredniego
przelozonego pracownka dot. przyznania lub odmowy §wiadczenia:

Proponuje przyznaé $wiadczenie W WySOKOSCE: ....ouiiiimimmiiiiis e

‘ . & % » |
Proponuje nie przyznawaé $wiadczenia. Uzasadnienie™ ........ooooeiiiniiniiinens R

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

(da;.a.ljéiecz;;.é 'i';.);d.pis Nacze‘l;{ii(a WAG KMP w Nowyquczu)

Decyzja Komendanta Powiatowego Policji w Limanowej’:

Przyznaje $wiadczenie W WySOKOSCI: ...o.ooviiiriiiiiiiiiiii

(STOWIIE): ittt e e

Nie przyznaje $wiadczenia. Uzasadnienie®: ...........ooorvvrrees OOV g e s

(data/pieczeé i podpis Komendanta Powiatowego Policji w Limanowej lub osoby przez nicgo upowaz-nionej)

Jedli Wniosek zawiera zbyt malo miejsca na wpisanie danych mozna je poda¢ na osobnym arkuszu formatu A4 i dolaczy¢ do Wniosku
: stosuje si¢ w przypadku sporzadzenia uzasadnienia

% niepotrzebne skresli¢
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' : ¥ Zalgcznik ar §
Regulaminu ZFSS KPP w Limanowej
i jednostek podleglych

(imie i nazwisko) (pracownik/emeryt/rencista) (miejscowosé, data)

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

(komoérka/jednostka organizacyjna lub
adres zamieszkania w przypadku emeryta/rencisty)

KOMENDANT POWIATOWY POLICJI
W LIMANOWEJ

ZA POSREDNICTWEM
PRACOWNIKA SOCJALNEGO

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZWROTNEJ POMOCY FINAN SOWEJ (POZY(;ZKI) NA CELE
MIESZKANIOWE Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

L. Proszg o udzielenie pozyczki zwrotnej na cele mieszkaniowe na warunkach okreslonych umowa

W WYSOKOSCE oottt ettt et et e et e e e e e e e e e e s e s e e e e e eee e e e s

IL. Wnioskuj¢ o udzielenie pozyczki, KtOrg ZwroCe W ..........cooeeveveeivirennn, miesigcznych ratach.'
(wypelnia osoba uprawniona, kiéra wnioskuje o splatg pozyczki w innym okresie niz wynik?'qcym z kryterium
dochodowego, okreslonym w tabeli nr 3 w Zalqczniku nr 6 Regulaminu ZFSS)

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

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

IIL. Przedstawiam dane i zgode porgczycieli:

L. NS CREWIBKOR vms ttsmin s 023 S memmemrie s ionman BESEL:.......c nmimvmemmnimntsnms i
LS SRS, S
Miejsce pracy/stuzby (komoérka/jednostka organizacyjna): ............ooveveveeermomoomoooooo

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

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

(data i czytelny podpis poreczyciela)

2. Imig i NAZWISKO: «...vvreineeiiceeeseereeeerneeonees e eeee s PESEL

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

Adres zamieszkania:

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

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

(data i czytelny podpis poreczyciela)

" wypelnié w przypadkach opisanych w § 12 ust.10 1ub ust. 11 Regulaminu ZF$S
Stronalz3
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OSWIADCZENIE - DANE OSOBOWE PORECZYCIELI

Wy:raZarp zgpdq; na przetwa_rzanie moich danych osobowych w celu przyznania §wiadczenia z Funduszu osobie
wnioskujacej oraz porgczenia pozyczki zwrotnej na cele mieszkaniowe na warunkach okre$lonych umowa.

(data i czytelny podpis porgczyciela 2)

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
PORECZYCIELI POZYCZEK UDZIELANYCH Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN
SOCJALNYCH KMP W NOWYM SACZU 1 JEDNOSTEK PODLEGLYCH

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Komendant Powiatowy Policji w Limanowej — adres:
ul. Zwirki i Wigury 7, 34-600 Limanowa, tel. 47 8345411;

2. W Komendzie Powiatowej Policji w Limanowej wyznaczony zostal inspektor ochrony danych,
zktérym mozna skontaktowaé si¢ za poérednictwem poczty elektronicznej pod adresem
iod kmp@nowy-sacz.policja.gov.pl lub korespondencyjnie na adres: ul. Zwirki i Wigury 7, 34-600
Limanowa, z dopiskiem na kopercie ,,IOD”;

3. Dane osobowe sa przetwarzane w celu przyznawania $wiadczeri z Funduszu osobie wnioskujacej oraz
poreczenia pozyczki zwrotnej na cele mieszkaniowe na warunkach okres$lonych umowa. Dane osobowe
sg przetwarzane na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 119 z04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.),
w tym na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ RODO oraz art. 8 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym
funduszu éwiadczen socjalnych tj. z dnia 26 lutego 2024 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 288);

4. Podanie danych jest dobrowolne. Brak podania danych osobowych spowoduje, ze wniosek zostanie
pozostawiony bez rozpatrzenia;

5. Dane osobowe beda przechowywane jedynie przez okres niezbgdny do realizacji celéw, dla ktérych
zostaly zgromadzone, a takze dla celow archiwizacyjnych przez okres nie dluzszy niz wskazany
w odnoénych przepisach prawa krajowego;

6. Dane beda udostepniane wylacznie osobom upowaznionym do przetwarzania danych osobowych
przez Administratora danych osobowych;

7. Przystuguje mi wobec Administratora danych osobowych, na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, prawo dostepu do moich danych osobowych, zadania
sprostowania, uzupeknienia, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorujacego przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych; ;

8. Przystiguje mi prawo do cofnigcia niniejszej zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

9. Dane osobowe przetwarzane w Komendzie Powiatowej Policji w Limanowej na podstawie RODO
nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa
w art. 22 ust. 1 i 4 RODO;

10. Dane osobowe nie beda przekazywane do Pafistwa trzeciego w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

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

(data i czytelny podpis poreczyciela 2)

IV. Do wniosku dofaczam o$wiadczenie (zatacznik nr 7 Regulaminu ZFSS)

V. Prosze o przekazanie swiadczenia przelewem na konto:

[ [ ] ] N

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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VL. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a skutkéw wynikajacych z podania nieprawdy lub zatajenia prawdy,
w tym odpowiedzialnosci karnoprawne;j.

Zobowiazuj¢ si¢ na wezwanie Komendanta Powiatowego Policji w Limanowej dp dostarczenia do wgladu
dokumentéw potwierdzajacych przedstawiong sytuacje zyciowa, rodzinng i materialna.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych osobowych dotycz,‘qcych
zdrowia, w celu przyznania $wiadczenia z Funduszu i ustalenia jego wysokoéci oraz wihasciwego
gospodarowania srodkami Funduszu.

Os$wiadczam, 2e zapoznalem/am si¢ z Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
0s6b korzystajacych ze $wiadczen z Funduszu, zawarta w zatgczniku nr 9 Regulaminu ZFSS.

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypelnia pracownik socjalny:
Sredniomiesigczny dochéd netto na osobe miesel 5o w przedziale; . mmmmn anssts
I10$C 0sOb W goSpodarstwie dOMOWYIM: ........ccvviiieiieciiieceie e eeeee e e orese s e e eeieseses e eeeenseeene e

Wymiar maksymalnego okresu splaty pozyczki przystuguje na okres: ........latI......... miesigcznych rat.

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

(data i podpis pracownika socjalnego) (data i podpis osoby sprawdzajacej)

Stanowisko zakladowych organizacji zwigzkowych dot. przyznania lub odmowy $wiadczenia:
Proponujemy przyznaé pozyczke w WySOKOSCE: ......veoveevovoereos W miesigcznych ratach.

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

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

(data/pieczg¢ i podpisy upowaznionych przedstawicieli zakladowych organiza'cji zwiazkowych dszamcych w KPPw Lxmanowej) i

Decyzja Komendanta Powiatowego Policji w Limanowej’:
Przyznaj¢ pozyczke w wysokosci: ....ovovuveenn.. CTIOWIIBE s csinmiinvinsmmnpieinsiusimnieds S ansinsnn taa
Wi, miesigcznych ratach.

Nie przyznaj¢ swiadczenia, Uzasadnienie®:

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

Jesli V{n iqsek zawiera zbyt malo miejsca na wpisanie danych mozna je podaé na osobnym arkuszu formatu Ad i dolaczy¢ do Wniosku
- stosuje si¢ w przypadku sporzadzenia uzasadnienia
niepotrzebne skresli¢

Strona3z3
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TABELANR 1

Dopftata do réznych form wypoczynku.

Zalgcznik nr 6
Regulaminu ZFSS KPP w Limanowej
i jednostek podleglych

i . Kwota dofinansowania na
doc:r:g::we Dochod na czlonka rodziny cztonka rodziny
1 do 50% *) 360,00
2 50% - 100% *) 340,00
3 100% - 150% *) 320,00
4 powyzej 150% *) 300,00
TABELANR 2

Okolicznosciowa pomoc finansowa.

do cirgg;w 8 Dochéd na czionka rodziny me::!z?:;i:: :‘os:::: lana
1 do 50% *) 100%
2 50% - 100% *) 90%
3 100% - 150% ) 80%
4 powyzej 150% *) 70%

*) minimalna ptaca w gospodarce narodowej na dzieri 1 stycznia danego roku.




Zalgemik ar 7

Regulaminu ZFSS KPP w Limanowej

i jednostek podleglych

(imi¢ i nazwisko) (pracownik/emeryt/rencista) (miejscowos¢, data)

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

(komérka/jednostka organizacyjna lub
adres zamieszkania w przypadku emeryta/rencisty)

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE POSIADANIE TYTULU PRAWNEGO
DO NIERUCHOMOSCI

Ja nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze:

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

1. Posiadam/posiada méj matzonek' tytut prawny w postaci’:

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

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

(dokiadny adres)

2. Udzielong zwrotng pomoc finansowa (pozyczke) przeznacze na realizacj¢ celow mieszkaniowych
pod adresem wskazanym w punkecie 1.

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

' Niepotrzebne skresli

2 .

Nalezy wpisa¢ np. wilasnos¢ wspbiwlasnosé, wynajem, uzyczenie, inne — nalezy w. aza¢ jakie oraz

; nOSE, A s s " - skazac jakie oraz nazw
1 numer dokumentu potwierdzajgcego ten fakt, jezeli dotyczy. i g ¥

e




Zalgeznik nr 8
Regulaminu ZFSS KPP w Limanowej
i jednostek podlegtych

UMOWA NR ...ccoivnvedesesscssenssnce
POZYCZKI ZWROTNEJ NA CELE MIESZKANIOWE
UDZIELONEJ Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Zawarta W dnitl....oooeviinininiiiiiinaan. pomigdzy

Komendantem Powiatowym Policji w Limanowej, zwanym dalej ,,Pozyczkodawcgy”,

zwanym/zwang dalej ,,Pozyczkobiorca”
o0 nastgpujacej tresci:
§1

Na podstawie obowigzujacych przepiséw ustawy o zaktadowym funduszu S$wiadczen
socjalnych i Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Komendy
Powiatowej Policji w Limanowej i jednostek podleglych, udziela sie Pozyczkobiorcy

pozyczke WWYSoKOSeE === cousevevssennssass zlotych,
stowni€.......ccocuniniiniiiiiiiiiiiieee, z przeznaczeniem na cele mieszkaniowe pod
RO s stissiesicsiihe mmmmrma s AR RS
§2
1. Udzielona pozyczka podlega splacie w catosci.
2. Splata udzielonej pozyczki zostata roztozona na ........ miesigcznych rat, kazda platna
w terminie do ostatniego dnia roboczego danego miesiaca.
3. Wysokos¢ pierwszej raty pozyczki Wynosi ................. 2l DRSISPDE ssusssisssns Tal
PO i crsravsrasmsisss zt kazda.
4. Rozpoczecie splaty pozyczki nastgpuje w IMOSIBOM. o s numsios iniso 20....... roku,
zakoficzenie splaty pozyczki winno nastapi¢ w miesigeu .................... 20....... roku.
§3

1. Pozyczkobiorca wyraza zgode i upowaznia Pracodawcg do comiesigcznego potracania
naleznych rat pozyczki, okreslonych w § 2 z wynagrodzenia za prace .

2. W przypadku braku mozliwosci potracenia rat pozyczki przez Pracodawce,
Pozyczkobiorca zobowigzuje sie do comiesigcznej splaty raty pozyczki, okreslonych
W82, narachunek .............oooevuiiiniiniii ,» W terminie do ostatniego dnia
roboczego danego miesiaca.

! Zapisy § 3 ust. 1 niniejszej umowy nie dotycza emerytéw i rencistéw wnioskujacych o udzielenie pozyczki z ZF$S
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§4*

1. Niesplacpna kwota pozyczki z chwila rozwiazania stosunku pracy podlega
natychmiastowej splacie w catosci.

2. Zasada natychmiastowej splaty pozyczki w calosci nie dotyczy pozyczkobiorcow
(po wezesniejszym  uzyskaniu pisemnej zgody porgczycieli) przechodzacych
na emeryture lub rent¢ oraz pracownikéw zwolnionych w zwigzku z likwidacjg
stanowiska pracy, a takze pracownikéw przebywajacych na urlopach wychowawczych
lub bezptatnych.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pozyczkobiorca zobowigzuje sig
do comiesiecznego wplacania naleznych rat pozyczki w wysokosci ustalonej w §2
do kasy lub na konto Komendy Wojewddzkiej Policji w Krakowie.

§5

Niesptacona kwota pozyczki staje si¢ natychmiast wymagalna w przypadku, gdy zostala
wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem.

§6
Zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§7

1. Niesplacona pozyczka staje si¢ natychmiast wymagalna, gdy pozyczkobiorca dopusci si¢
zwloki w sptacie co najmniej jednej raty.

2. Pracodawca zawiadamia niezwlocznie porgczycieli o sytuacji wymienionej w pkt 1,
kt6rzy zobowiazani sg do uregulowania powstatej zaleglosci.

3. Pracodawca moze dochodzié splaty naleznosci na drodze postgpowania sadowego
bez uprzedniego wezwania pozyczkobiorcy.

4. Dochodzenie roszczen o splate wymaganej pozyczki nastgpowaé bedzie przed sadem
powszechnym wiasciwym wedtug siedziby Pracodawcy.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy, o ktorych
mowa w § 1 umowy oraz przepisy kodeksu cywilnego.

§9

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych
otrzymuja po jednym: Pracodawca, Pozyczkobiorca, Wydzial Finansow KWP w Krakowie.

§ 10

Sptata pozyczki przed terminem okreslonym w § 2 nie wymaga zmiany niniejszej umowy.

2 Zapisy § 4 niniejszej umowy nie dotyczg emerytéw i rencistéw whnioskujacych o udzielenie pozyczki z ZFSS
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Poreczyciele pozyczki

17T R PaNA swoinuunmmmnenvapsmsssorymesmersssmsnminiig
ZAM. ..o e 2810 sssvovsnvisesmimnsninerss iR
L O ———————— PEBEL ».cunsuussupsmsmmmmmrnsansssmernvnmng
el T S ZADIIOIY I8 s onssmumvmmemasesmaks

Oswiadczenie poreczycieli

Ja nizej podpisany/a porgczam za Pozyczkobiorce i w razie nieuregulowania
we wlasciwym terminie pozyczki przez Pana/ig..........cccceeeeeeiieiiiiiiiiiiieiiiieniii
wyrazam zgodg na solidarne pokrycie naleznej kwoty z mojego wynagrodzenia.

W tym celu wyrazam zgodg i upowazniam Pracodawce do comiesigcznego potracenia
naleznych rat pozyczki okreslonych w § 2 z wynagrodzenia za prace/uposazenia.

W przypadku braku mozliwosci potracenia rat przez Pracodawce, zobowiazuje sie
solidarnie do comiesigcznej splaty raty pozyczki okreslonych w § 2 na rachunek wskazany
przez Pracodawce, w terminie do ostatniego dnia roboczego danego miesiaca.

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

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

(data i czytelny podpis pozyczkobiorcy)

Stwierdzam wlasnorgcznosé podpiséw
porgczycieli i pozyczkobiorcy

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

(data i podpis przedstawiciela Pracodawcy)

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

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

(Gtowny Ksiggowy (Komendant Wojewddzki Policji w Krakowie)
Naczelnik Wydziahu Finansow
KWP w Krakowie)

Numer konta bankowego ozyczkobiorcy

Otrzymuja:

Egz. 1: ZFiZ KPP w Limanowej

Egz. 2: Pozyczkobiorca

Egz. 3: Wydziat Finansow KWP w Krakowie




Zalgcznik nr9
Regulaminu ZFS$S KPP Limanowa
i jednostek podleglych

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH OSOB KORZYSTAJACYCH ZE SWIADCZEN
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
KMP W NOWYM SACZU 1 JEDNOSTEK PODLEGLYCH

W zwigzku z realizacja wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn, zm.),
Administrator danych osobowych informuje Paniag/Pana, ze:

1

10.

Administratorem danych osobowych jest Komendant Powiatowy Policji w Limanowej — adres:
ul. Zwirki i Wigury 7, 34-600 Limanowa, tel. 47 8345 411.

W Komendzie Powiatowej Policji w Limanowej wyznaczony zostal inspektor ochrony danych,
zktérym mozna skontaktowaé si¢ za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem :
iod kpp@limanowa.policja.gov.pl lub korespondencyjnie na adres: ul. Zwirki i Wigury 7,
34-600 Limanowa, z dopiskiem na kopercie ,,I0OD”,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu przyznawania $wiadczen z Funduszu i ustalania
ich wysokosci oraz wlasciwego gospodarowania s$rodkami Funduszu. Dane osobowe
sq przetwarzane na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,
z pozn. zm.), w tym na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. a i b RODO, a takze
na podstawie art. 8 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych
tj. z dnia 26 lutego 2024 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 288).

Podanie danych jest dobrowolne. Brak podania danych osobowych spowoduje, ze wniosek zostanie
pozostawiony bez rozpatrzenia.

Dane osobowe begda przechowywane jedynie przez okres niezbedny do realizacji celow,
dla ktérych zostaly zgromadzone, a takze dla celéw archiwizacyjnych przez okres nie dluzszy
niz wskazany w odnosnych przepisach prawa krajowego.

Dane bgdg udostepniane wytacznie osobom upowaznionym do przetwarzania danych osobowych
przez Administratora danych osobowych.

Przysluguje Pani/Panu wobec Administratora danych osobowych, na zasadach okreslonych
w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, prawo dostgpu do Pani/Pana
danych osobowych, zadania sprostowania, uzupetnienia, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania
danych osobowych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorujacego przetwarzanie danych osobowych,
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé
Z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Dane osobowe przetwarzane w Komendzie Powiatowej Policji w Limanowej na podstawie RODO
nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa
w art, 22 ust. 1 i 4 RODO.

Dane osobowe nie beda przekazywane do Pafistwa trzeciego w rozumieniu Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.




