Zarządzenie Nr 31/2010
z dnia 16.04.2010 r.
Rektora 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Zmieniające Zarządzenie Nr 17/2006 z dnia 10.02.2006 r. z późn. zm.

w sprawie: wprowadzenia Aneksu Nr 7 do „Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach” 
Działając na podstawie § 51 ust. 4 Statutu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach, art. 157 ustawy z dnia 27 lipca 2005r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 164 poz. 1365 z późn. zm.) i art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jednolity Dz. U. z 1996 r. Nr 70 poz. 335 z późn. zm.) zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych (tekst jednolity Dz. U. z 2001 r. Nr 79 poz. 854 z późn. zm.) niniejszym zarządzam, co następuje:

§ 1

Wprowadzam Aneks Nr 7 do „Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach” wprowadzonego Zarządzeniem 
Nr 17/2006 z dnia 10.02.2006 r. Rektora Śląskiej Akademii Medycznej w Katowicach z późn. zm., który stanowi Załącznik Nr 1 do niniejszego Zarządzenia. 

§ 2
Nadzór nad wykonaniem niniejszego Zarządzenia powierzam Kanclerzowi.

§ 3
Treść niniejszego Zarządzenia polecam zamieścić na stronie internetowej Uczelni.

§ 4

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania, z mocą obowiązującą od 16.03.2010 r. 
R E K T O R

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Ewa Małecka-Tendera

Otrzymują:

· Komisja socjalna

· Związki Zawodowe

· a/a

Do wiadomości:

· wszystkie jednostki organizacyjne 
Załącznik nr 1

do Zarządzenia Nr 31/2010

z dnia 16.04.2010 r.
Aneks Nr 7
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

1. W Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach wprowadzonego Zarządzeniem Nr 17/2006 z dnia 10.02.2006 r. Rektora Śląskiej Akademii Medycznej w Katowicach wprowadza się następujące zmiany:
1) § 7 otrzymuje nowe następujące brzmienie:

„1. Środki funduszu przeznaczone są na:

          1) dofinansowanie wypoczynku pracowników, emerytów i rencistów.

          2) dofinansowanie  zorganizowanego wypoczynku dzieci  pracowników,      

              emerytów i  rencistów (obozy, kolonie, zielone szkoły, zielone przedszkole, 

              ferie zimowe), 

          3) zapomogi pieniężne

          4) pożyczki na cele mieszkaniowe pracowników, emerytów i rencistów  

                          określone w § 14 

                      5) działalność kulturalno-oświatową i sportowo-rekreacyjną przez którą rozumie  się w szczególności:

a) Wycieczki turystyczno-krajoznawcze

b) Imprezy kulturalne i rozrywkowe oraz sportowe

c) Inne formy rekreacji

2. Dopłaty do imprez kulturalno-oświatowych i sportowo rekreacyjnych określają tabele stanowiące załącznik nr 8 do Regulaminu.”

2) § 8 ust. 3  otrzymuje nowe następujące brzmienie:

„3. członkowie rodzin pracowników oraz emerytów i rencistów Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach pozostający z pracownikiem, emerytem, rencistą we wspólnym gospodarstwie domowym tj:
a)    - współmałżonek,

       - dzieci własne, 

       - dzieci przysposobione oraz przyjęte na wychowanie w ramach rodziny

            zastępczej,

         

  - dzieci współmałżonków,
    od 3 lat do dnia ukończenia 18 roku życia, a jeżeli pobierają naukę w szkole    

   do czasu ukończenia nauki, nie dłużej jednak niż do dnia ukończenia 26 roku  

   życia,

b) osoby wymienione w pkt a, w stosunku do których orzeczono znaczny, umiarkowany lub lekki stopień niepełnosprawności – bez względu na wiek”. 
3) § 12 ust. 4  otrzymuje nowe następujące brzmienie:

„4. Pracownikom, emerytom i rencistom może być przyznane co roku   dofinansowanie do zorganizowanego przez szkoły podstawowe i przedszkola  profilaktycznego wypoczynku dziecka (ci) pracownika tzw. „zielone szkoły” lub „zielonego przedszkola” w wysokości 2/5 kosztów po przedłożeniu oryginału rachunku”
4) Do § 12 dodaje się ust. 7 o następującej treści:

„7. Wnioski na dofinansowanie wypoczynku pracownika, emeryta, rencisty i wnioski o dofinansowanie kosztów wypoczynku dzieci są przyjmowane do 30 listopada danego roku.”
5) § 13 ust. 1 otrzymuje nowe następujące brzmienie: 
 „1. Pracownikowi, emerytowi i renciście znajdującemu się w trudnej sytuacji    życiowej  tj. będącemu w trudnej sytuacji materialnej ze względu na niskie dochody lub na  skutek  wypadku losowego, może być przyznana zapomoga pieniężna. Zapomoga może być  przyznana w wysokości nie wyższej niż  1.500,- zł jednorazowo. Wzór wniosku  o zapomogę pieniężną stanowi załącznik nr 4 do  regulaminu”. 
6) § 14 ust. 6 otrzymuje nowe następujące brzmienie: 
 „6. Wysokość pożyczki przyznanej pracownikowi, okres i warunki jej spłaty ustala umowa. Udzielenie pożyczki na cele mieszkaniowe w wysokości 6.000,- zł lub 12.000,- zł wymaga uzyskania poręczenia dwóch pracowników Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, natomiast w wysokości 24.000,- zł wymaga uzyskania poręczenia trzech pracowników Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach zatrudnionych na czas nieokreślony jak też na podstawie umowy na czas określony, której termin upływa po planowanej dacie spłaty ostatniej raty pożyczki.”
7) § 14 ust. 11 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„11. Po spłaceniu, okres oczekiwania na następną pożyczkę wynosi jeden rok. Okres ten może ulec skróceniu w przypadku niewykorzystanych na ten cel wszystkich środków w Preliminarzu na dany rok.”
8) Załączniki Nr 2 - 8 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach otrzymują nowe brzmienie określone odpowiednio w Załącznikach Nr 1-7 do niniejszego aneksu.  
    

2. Pozostałe zapisy Regulaminu nie ulegają zmianie.
3. Aneks niniejszy został ustalony w uzgodnieniu ze związkami zawodowymi działającymi w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach.
4. Aneks wchodzi w życie z dniem uzgodnienia tj. 16.03.2010 r. 

Za Związki Zawodowe





Za Pracodawcę

Załącznik nr 2 do Regulaminu 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Śląskiego               

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

Stanowiący Załącznik Nr 1 do Aneksu Nr 7 do Regulaminu 

Katowice, dnia ...............................

Imię i nazwisko ……….................................

Data zatrudnienia w SUM ………………….

Jednostka organizacyjna …………………….

……………………………………………….

stanowisko ………………………………….

Nr telefonu ………………………………….

WNIOSEK

o dofinansowanie wypoczynku pracownika,

emeryta, rencisty

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie z ZFŚS wypoczynku. 

Oświadczam, że 

· będę korzystał/a z urlopu wypoczynkowego w okresie od ...................do ......................

tj. co najmniej 14 dni kalendarzowych  

OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że:

1. łączne średnie miesięczne dochody brutto z ostatnich trzech miesięcy w mojej rodzinie wynoszą: …………………………………………………

2. liczba osób w rodzinie …………………………………………….

3. miesięczny dochód przypadający na 1 osobę ……………………..

Przyznane świadczenie proszę przekazać na poniżej wskazany rachunek bankowy : 

……………………………………............................................................................

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią regulaminu Zakładowego Fundusz Świadczeń Socjalnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.


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

                                                                                                                          (podpis pracownika)

Opinia Komisji Socjalnej:

pozytywna/negatywna*
.......................................................................................................................................................

(w przypadku opinii negatywnej podać uzasadnienie)
…………..................................



             .………………………….

    (miejscowość i data)





(podpis członków Komisji)
Wniosek należy złożyć w Dziale ds. Pracowniczych i Socjalnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach




*niewłaściwe skreślić

Załącznik nr 3 do Regulaminu 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Stanowiący Załącznik Nr 2 do Aneksu Nr 7 do Regulaminu

Katowice, dnia ...............................

Imię i nazwisko ……….................................

pracownik/emeryt/rencista* 

Jednostka organizacyjna/adres emeryta/rencisty *

…...................................................................

stanowisko …………………………………

Nr telefonu ………………………………….
WNIOSEK

o dofinansowanie kosztów wypoczynku dziecka

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie z ZFŚS kosztów wypoczynku dziecka(ci): (podać osoby, których dofinansowanie ma dotyczyć, datę urodzenia)

1. ………………………………….

2. ………………………………….

3. ………………………………….

4. ………………………………….

organizowanego w formie ……………………………………………………

przez …………………………………………………………………………….

               


(nazwa i adres organizatora) 

Koszt wypoczynku jednej osoby wynosi  …………………….….. zł.

……………………………………………………………………………………

(słownie)

Jako potwierdzenie poniesienia kosztu załączam:

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

( zaświadczenie ze szkoły o pobieraniu nauki, oryginał rachunku oraz zaświadczenie organizatora wypoczynku)

OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że:

1. łączne średnie miesięczne dochody brutto z ostatnich trzech miesięcy w mojej rodzinie wynoszą: …………………………………………………

2. liczba osób w rodzinie …………………………………………….

3. miesięczny dochód przypadający na 1 osobę ……………………..

Przyznane świadczenie proszę przekazać na poniżej wskazany rachunek bankowy : 

……………………………………............................................................................

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią regulaminu Zakładowego Fundusz Świadczeń Socjalnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.


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

                                                                                                                                (podpis pracownika)

Opinia Komisji Socjalnej:

pozytywna/negatywna*
.......................................................................................................................................................

(w przypadku opinii negatywnej podać uzasadnienie)
…………..................................



             .………………………….

    (miejscowość i data)





(podpis członków Komisji)

Wniosek należy złożyć w Dziale ds. Pracowniczych i Socjalnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach



*niewłaściwe skreślić
Załącznik nr 4 do Regulaminu 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach


Stanowiący Załącznik Nr 3 do Aneksu Nr 7 do Regulaminu
Katowice, dnia ...............................

Imię i nazwisko ……….................................

pracownik/emeryt/rencista/członek rodziny* 

Jednostka organizacyjna/adres emeryta/rencisty *

…...................................................................

stanowisko ………………………………….

Nr telefonu ………………………………….

WNIOSEK

o zapomogę pieniężną

Zwracam się z prośbą o udzielenie mi z ZFŚS bezzwrotnej zapomogi pieniężnej. Uzasadnienie:

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

Jako udokumentowanie przedstawionej powyżej sytuacji załączam następujące dokumenty:

1. …………………………………..

2. …………………………………..

3. …………………………………..

   OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że:

1. łączne średnie miesięczne dochody brutto z ostatnich trzech miesięcy w mojej rodzinie wynoszą: …………………………………………………

2. liczba osób w rodzinie …………………………………………….

3. miesięczny dochód przypadający na 1 osobę ……………………..

Przyznane świadczenie proszę przekazać na poniżej wskazany rachunek bankowy : 

……………………………………............................................................................
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią regulaminu Zakładowego Fundusz Świadczeń Socjalnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

                                                                                                    …………………….

                                                                                                     (podpis pracownika)

Opinia Komisji Socjalnej:

pozytywna/negatywna*
.......................................................................................................................................................

(w przypadku opinii negatywnej podać uzasadnienie)
…………..................................



             .………………………….

    (miejscowość i data)





(podpis członków Komisji)
Wniosek należy złożyć w Dziale ds. Pracowniczych i Socjalnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach




*niewłaściwe skreślić

Załącznik  nr 5 do Regulaminu 



Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  


Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach  
Stanowiący Załącznik Nr 4  do Aneksu Nr 7 do Regulaminu



Katowice, dnia ...............................

Imię i nazwisko ……….................................

Data zatrudnienia w ŚUM ………………….

Jednostka organizacyjna …………………….

……………………………………………….

stanowisko ………………………………….

adres zamieszkania .......................................

Nr telefonu ………………………………….

WNIOSEK

o udzielenie pożyczki na cele mieszkaniowe

Zwracam się z prośbą o udzielenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pożyczki na cele mieszkaniowe w wysokości  ……........... zł. (słownie: …………………………………………), którą zobowiązuję się spłacić wraz z odsetkami 
w okresie 3 lat lub 5 lat w ratach miesięcznych.

Jako zabezpieczenie proponuję poręczycieli:

1. imię i nazwisko ……………………………………..…… nr dowodu ……………………

wydany przez ……………………………………  w dniu……………………………......

2.   imię i nazwisko ……………………………..………….     nr dowodu ……………………

       wydany przez ……………………………………  w dniu……………………………......

3.   imię i nazwisko ……………………………..………….     nr dowodu ……………………

       wydany przez ……………………………………  w dniu……………………………......*

Jednocześnie oświadczam, iż :

- wysokość mojego miesięcznego wynagrodzenia brutto wynosi …………. zł.;

- w/w wynagrodzenie nie podlega/podlega(*) potrąceniu na poczet należności, o których mowa w art.87§1 i art.88 kodeksu pracy; 

- jestem zdolny/nie zdolny(*) do spłaty zaciągniętej pożyczki we wnioskowanej wysokości;

- zapoznałem/łam się z treścią regulaminu Zakładowego Fundusz Świadczeń Socjalnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

                                                                                                        ……………………..

                                                                             (podpis pracownika)

Opinia Komisji Socjalnej:

pozytywna/negatywna*
.......................................................................................................................................................

(w przypadku opinii negatywnej podać uzasadnienie)
…………..................................



             .………………………….

    (miejscowość i data)





(podpis członków Komisji)
Wniosek należy złożyć w Dziale ds. Pracowniczych i Socjalnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach




*niewłaściwe skreślić

* trzeci poręczyciel jest wymagany przy pożyczce w wysokości 24.000,00 zł
Załącznik nr 6 do Regulaminu 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Stanowiący Załącznik Nr 5 do Aneksu Nr 7 do Regulaminu
Umowa pożyczki 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Nr .................
Zawarta w dniu ........................................... w Katowicach, pomiędzy:

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Poniatowskiego 15  40-055 Katowice, 

zwaną dalej „Pożyczkodawcą”, w imieniu której działa:

Rektor 
- .......................................................

Kwestor
- …………………………………..





 

a 

Panem/Panią 
.........................................................................., zamieszkałym (-ą) pod adresem ............................................................................................, legitymującym (-ą) się dowodem osobistym ................................................................., zwanym dalej „Pożyczkobiorcą”

§ 1

Pożyczkodawca udziela Pożyczkobiorcy ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach pożyczkę w kwocie ……............ zł.  przeznaczoną na cele mieszkaniowe.

§ 2

Pożyczka wypłacona zostanie Pożyczkobiorcy gotówką w kasie lub na konto w terminie 14 dni od podpisania niniejszej umowy.

§ 3

Pożyczka podlega oprocentowaniu stałemu w wysokości 3 % od kwoty pożyczki.

§ 4

1. Pożyczkobiorca zobowiązuje się do spłaty pożyczki wraz z należnym oprocentowaniem w ciągu 3 lat w miesięcznych ratach po ....... zł. przy czym pierwsza rata wynosić będzie ........ zł. Terminem płatności poszczególnych rat jest termin wypłaty wynagrodzenia za pracę Pożyczkobiorcy. 

2. Z inicjatywy Pożyczkobiorcy pożyczka może być spłacona w terminie    wcześniejszym niż przewiduje Umowa
3. W przypadku opóźnienia w spłacie którejkolwiek z rat Pożyczkobiorca niezależnie od oprocentowania pożyczki, o którym mowa w § 3 umowy, zapłaci Pożyczkodawcy odsetki ustawowe za opóźnienie.

§ 5

1. Pożyczkobiorca upoważnia zakład pracy do potrącenia należnych rat wraz 
z odsetkami z przysługującego mu wynagrodzenia za pracę miesięcznie i zasiłku chorobowego.

2. W przypadku gdy Pożyczkodawca nie może dokonać potrącenia zgodnie z ustępem 
1 § 5 umowy w związku z art. 91 kp., pożyczkobiorca zobowiązuje się do wpłaty należnych rat ustalonych  w § 4   ust. 1 umowy do kasy pożyczkodawcy lub na konto Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w                                                                      

Bank ………………………………………….

Nr konta ………………………….

w terminie do  ………………  każdego miesiąca.

     3. W przypadku braku spłaty poszczególnych rat pożyczki w terminach określonych 
w § 4 ust. 1 i § 5 ust. 2 umowy niespłacona część pożyczki staje się natychmiast wymagalna na zasadach określonych w niniejszej umowie

§ 6

1. Pożyczki udziela się za poręczeniem niżej wymienionych poręczycieli zaproponowanych przez pożyczkobiorcę, którzy w dniu zawarcia niniejszej umowy są pracownikami Pożyczkodawcy.

Pani/Pan …………………………………………………………………………….……………….

nr dowodu osobistego ……………………………………………………………………. 

wydanego przez ……………………………………………… w dniu  ……..…………..

zajmowane stanowisko …………………………………………………………………

Pani/Pan ………………………………………………………………………………………….

nr dowodu osobistego ……………………………………………………………………. 

wydanego przez ……………………………………………………… w dniu  ……..…………..

zajmowane stanowisko …………………………………………………………………

Pani/Pan ………………………………………………………………………………………….

nr dowodu osobistego ……………………………………………………………………. 

wydanego przez ……………………………………………………… w dniu  ……..…………..

zajmowane stanowisko …………………………………………………………………

2. Poręczyciele poręczają za Pożyczkobiorcę i w razie nie uregulowania przez Pożyczkobiorcę udzielonej mu pożyczki w terminach określonych w umowie zobowiązują się solidarnie do uregulowania całej należnej kwoty.

3. Poręczyciele wyrażają zgodę na dokonywanie potrąceń z ich miesięcznych wynagrodzeń na zasadzie określonych w § 5 umowy.

4. Za zaciągniętą pożyczkę poręczyciele odpowiadają wobec zakładu pracy solidarnie z Pożyczkobiorcą.

§ 7

Pożyczka lub pozostała nie spłacona jej część podlega natychmiastowej spłacie w całości 
w przypadku rozwiązania bądź wygaśnięcia stosunku pracy z pożyczkobiorcą.
§ 8

W przypadku nie zwrócenia przez Pożyczkobiorcę przypadającej do spłaty w całości lub części pożyczki w terminie najpóźniej trzech tygodni:

1. od chwili rozwiązania/wygaśnięcia stosunku pracy, zakład pracy wystąpi z roszczeniem na drogę postępowania sądowego lub przystąpi do windykacji należności                                 z wynagrodzenia pozostałych w zatrudnieniu poręczycieli,
2. od upływu terminu płatności raty w przypadku określonym w § 5 ust. 2 umowy, zakład pracy wystąpi z roszczeniem na drogę postępowania sądowego lub przystąpi do windykacji należności  z wynagrodzenia pozostałych w zatrudnieniu poręczycieli.
§ 9

W przypadku zgonu Pożyczkobiorcy niespłacona pożyczka zostaje umorzona.

§ 10

Zmiana warunków określonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§11

W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie mają przepisy Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego                   w Katowicach, Kodeksu pracy oraz Kodeksu cywilnego.

§ 12

Umowa niniejsza została sporządzona w 3 egz., z których dwa otrzymuje Pożyczkodawca, 
a jeden Pożyczkobiorca.

……………………….






……………………











Pożyczkobiorca

…………..……………






……………………

   Pożyczkodawca                                                                                          (podpis poręczyciela)

……………………………






……………………

       (podpis poręczyciela)





         (podpis poręczyciela)
Załącznik nr 7 do Regulaminu 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Stanowiący Załącznik Nr 6  do Aneksu Nr 7 do Regulaminu
Tabela dopłat do wypoczynku pracowników w roku 2010

	Dochód na jedną osobę w rodzinie
	Maksymalna kwota dopłaty do wypoczynku

urlopowego organizowanego we własnym zakresie

	do 1.200,00 zł
	3.300,- zł. brutto

	od 1.200,01 zł do 3.000,00 zł
	3.000,- zł. brutto

	powyżej 3.000,01 zł
	2.700,- zł. brutto


Tabela dopłat do wypoczynku emerytów i rencistów w roku 2010

	Dochód na jedną osobę w rodzinie
	Maksymalna kwota dopłaty do wypoczynku

urlopowego organizowanego we własnym zakresie

	do 800,00 zł
	   1.300,- zł brutto

	od 800,01 zł do 1.200,00 zł
	   1.200,- zł. brutto

	powyżej 1.200,01 zł
	   1.100,- zł. brutto


Tabela dopłat do zorganizowanego wypoczynku dzieci i młodzieży w roku 2010

	Dochód na jedną osobę w rodzinie
	Maksymalna kwota dopłaty do kosztów

zorganizowanego wypoczynku dzieci 

i młodzieży*

	do 800,00 zł
	800,- zł. brutto

	od 800,01 zł do 1.000,00 zł
	700,- zł. brutto

	powyżej 1.000,01 zł
	600,- zł. brutto


* Kwota dopłaty do kosztów zorganizowanego wypoczynku dzieci i młodzieży nie może być wyższa niż faktycznie poniesione koszty.

Załącznik  Nr 8 do Regulaminu 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Stanowiący Załącznik Nr 7  do Aneksu Nr 7 do Regulaminu
Tabela dopłat do imprez kulturalno-oświatowych w roku 2010
	
	Pracownik
	Członek rodziny

	Do 1.200,00 zł


	80 %
	40 %

	1.200,01 – 3.000,00


	75 %
	30 %

	powyżej 3.000,01
	70 %
	20 %





Tabela dopłat do imprez sportowo-rekreacyjnych w roku 2010
	
	Pracownik
	Członek rodziny

	Do 1.200,00 zł


	80 %
	40 %

	1.200,01 – 3.000,00


	75 %
	30 %

	powyżej 3.000,01 – 
	70 %
	20 %




