Zarzadzenie nr 46’ 2402»11

lllllllllllllllllllllll

Dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie

Zz dnia 11.03.2024

W sprawie: wprowadzenia zmian w Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
obowigzujgcego w Szpitalu na podstawie Zarzgdzenia nr 9/2019 Dyrektora Szpitala z 19 marca 20109r.

Na podstawie §25.2.1 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie
W zwigzku z zapisem § 25.4 i §25.7 tegoz Regulaminu, po uzgodnieniu tresci zmian ze Zwiazkami

Zawodowymi dziatajgcymi w Szpitalu, zarzagdzam co nastepuje:

§1

W tresci Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Szpitalu Specjalistycznym w
Chorzowie, stanowigcego zat. nr 1 do Zarzadzenia nr 9/2019 Dyrektora Szpitala Specjalistyaznego w
Chorzowie z dnia 19 marca 2019r. (dalej zwanego Regulaminem), wprowadza sie nastepujace

Zmiany:

1) zafgcznik nr 1 do Regulaminu - "Tabela doptat do $wiadczeri z ZFSS™ otrzymuje brzmienie

okreslone w zat. nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

2) zatgcznik nr 5 do Regulaminu - "Whiosek o przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe z ZFSS"

otrzymuje brzmienie okreélone w zat. nr 5 do niniejszego Zarzadzenia.

3) Pozostata tres¢ Regulaminu pozostaje bez zmian.

§2

Zmiany tresci Regulaminu wchodzg w zycie z dniem 11.03.2024 | zostajg podane do wiadpomosci w

Sposob przyjety u Pracodawcy.
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................................................. Zalacznik nr 5

(Imig i nazwisko wnioskodawcy) do Regulaminu
..................................... Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
(adres ) w Szpitalu Specjalistycznym
..................................... w| Chorzowie

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(Miejscowos$¢, data)

WNIOSEK O PRZYZNANIE POZYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE Z
ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pozyczki z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych w

WYSOKOSCL v, , STOWIIE: ..o zl na cele mieszkaniowe:

- budowe/zakup/modernizac; ¢/przebudowe*) budynku mieszkalnego/mieszkania/lokalu
mieszkalnego*) o powierzchni uzytkowej . .. . .. m? polozonego w

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

- przystosowanie mieszkania/domu*) dla potrzeb o0séb niepetnosprawnych, potozonego
W

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

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

0 powierzchni uzytkowej ............ m° na mieszkalne,

- remont domu mieszkalnego/mieszkania*), potozonego w .

lllllllllllllllllllllllllllllllllll

Udzielong pozyczke zobowiazuje sie sptaci¢ w 25 miesiecznych ratach/w terminie krotszym, niz 25 rat
G e

Oswiadczam, ze pozyczka zostanie wykorzystana wylacznie na cele mieszkaniowe okreélone we

wniosku.

b

Oswiadczam, zZe moje gospodarstwo domowe obejmuje nastepujace osoby:
1.

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

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

#
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

i
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llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(imie 1 nazwisko) (data urodzenia) (stopien pokrewienstwa)
Miesigczne dochody brutto gospodarstwa domowego w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny
WYTNIOSZA. oot iinnireeeeee e, Z1.

)niepotrzcbne skreslic




Proponowani poreczyciele:

.

SRR PSS B Heeles s ee e e w e ZAITHESZRAIY(A) G c v vin b st 5 5 e e v e e o
( Imig i nazwisko ) (adres)
legitymujacy sie dowodem osobistym

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

nr 1 seria dowodu osobistego

2. teerrcssaestciaassansesesa e zamieszkaty(a)
( Imie 1 nazwisko ) (adres)

legitymujacy sie dowodem 0sobistym

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

3. Zalaczniki;

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

(Podpis wnioskodawcy)

Do dnia zlozenia wniosku wnioskodawca nie posiada zobowigzan wobec Zakladowego Fund;

Socjalnego z tytutu pozyczki mieszkaniowej

(Podpis pracownika dziatu ksiegowo-finansowego)

Decyzja komisji

Przyznano swiadczenie z Funduszu Socjalnego w wysokosci i na warunkach okreslonych w v

Nie przyznano $wiadczenia z Funduszu Socjalnego z powodu:')

-.-"'!'ilil'l.lll'-'llllllilllill

157U

mowie')

:liu-iil-..-r-lll-tn|il|ll-lu-rl-:'l.'l-h-|l|ll-pq-l-lll-l.tl-l'l.'l-l'--lrlﬂlihti'-l'l-i-l-l-i-i'l-#llIqup--pq--ui-l-tq..-rn#- iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
*

figwlaseive skreglie

podpisy cztonkéw Komisji:

iiiiiiiiiii




2

OGOLNQPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY
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Szanowny Pan

Tomasz Pawlak

Dyvrektor

Szpitala Specjalistycznego
41-500 Chorzow

ul. Zjednoczenia 10

Dotyezy pisma — wprowadzenia zmian w Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadezen Socialnyeh

Szanovwny Panie Dvrektorze.,

W odpowiedzi na przestany projekt zmian do Regulaminu ZFSS w zakresie zalgcznika

ar 1 oraz nr 3 do Regulaminu informuje. 17 pozytywnie opiniujemy zaproponowane zmiany.

/ powazaniem
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