Zarządzenie Nr 25/2011
z dnia 21.03.2011 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 8 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 8 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 07.03.2011 r. 
         Rektor 

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 25/2011

z dn. 21.03.2011 r.
Aneks Nr 8
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) § 4 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„ 1. Przychodami zakładowego funduszu świadczeń socjalnych są:
1) dla pracowników odpis podstawowy w wysokości 8% planowanych rocznych środków przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe a od 1 stycznia 2007 r. odpis podstawowy w wysokości 6,5% planowanych przez uczelnię rocznych wynagrodzeń osobowych (odpis ten obciąża koszty działalności uczelni). Planowane, roczne wynagrodzenia nie obejmują potrącanych od pracowników składek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz chorobowe,
2) dla byłych pracowników uczelni, będących emerytami lub rencistami, odpis 
w wysokości 5% pobieranych przez nich 
emerytur i rent, a od 1 stycznia 2007 r. w wysokości 10% rocznej sumy najniższej emerytury lub renty z roku poprzedniego, ustalonej zgodnie z art. 94 ust. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń
Społecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z późn. zm.),
3) odsetki bankowe od środków zgromadzonych na rachunku bankowym Funduszu,

4) wpływy ze spłat i z oprocentowania pożyczek udzielonych na cele mieszkaniowe,

5) środki Funduszu nie wykorzystane w poprzednim roku kalendarzowym,

6) zwroty nienależnie pobranych świadczeń,

7) darowizny oraz zapisy osób fizycznych i prawnych.  
2. Środki Funduszu gromadzone są na odrębnym rachunku bankowym. Informację 
o stanie rachunku udostępnia się działającym w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach związkom zawodowym na ich każdorazowe żądanie skierowane na piśmie.”
2) § 9 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„ 1. Przy ustalaniu dochodów osób ubiegających się o świadczenia z Funduszu bierze się pod uwagę przeciętny miesięczny dochód uzyskany w ciągu ostatniego roku poprzedzającego rok ubiegania się o świadczenia, przypadający na jedną osobę pozostającą we wspólnym gospodarstwie domowym na podstawie oświadczenia  złożonego przez osobę ubiegającą się o świadczenie.
2.  W oświadczeniu o wysokości dochodu osoba ubiegająca się o przyznanie świadczenia zobowiązana jest podać pełną wysokość dochodów uzyskanych przez wszystkie osoby w rodzinie prowadzące wspólnie gospodarstwo domowe.
3. Osoba składająca oświadczenie o wysokości dochodu składa je pod rygorem odpowiedzialności wynikającej z art. 304 kpc.
4. Na żądanie, osoba składająca oświadczenie zobowiązana jest do przedłożenia rocznego zeznania podatkowego (PIT) w celu wykazania właściwego dochodu, 
o którym mowa w ust. 1 i ust. 2.”
3) § 12 ust. 2 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„ 2. Podstawą do przyznania dofinansowania z Funduszu do wypoczynku pracownika jest korzystanie przez pracownika z nieprzerwanego urlopu wypoczynkowego 
w wymiarze co najmniej 14 dni kalendarzowych jeden raz w roku kalendarzowym.”
4) § 14 otrzymuje nowe następujące brzmienie:
„1. Pożyczki na cele mieszkaniowe udzielane są w wysokości nie mniej niż 3.000,00 zł., 
a nie więcej niż 18.000,00 zł. Pożyczki w wysokości od 3.000,00 zł. do 12.000,00 zł. udzielane są na okres do lat 3, natomiast pożyczki w wysokości od 12.000,01 zł. do 18.000,00 zł. udzielane są na okres do lat 5, przy czym pożyczka na cele mieszkaniowe może być spłacona wcześniej. 
2. Pożyczki na cele mieszkaniowe podlegają oprocentowaniu wg stałej stopy procentowej wynoszącej 3% w stosunku do kwoty pożyczki. Spłata pożyczki następuje w miesięcznych ratach począwszy od miesiąca następującego po miesiącu, w którym pożyczka została wypłacona.

3. Spłata pożyczki przez Pracownika następuje z przysługującego pracownikowi   wynagrodzenia za pracę miesięcznie i zasiłku chorobowego na podstawie pisemnego upoważnienia uprawniającego Pracodawcę do potrącenia należnych rat wraz z odsetkami, na zasadach określonych Kodeksem Pracy.

4. Emeryci, renciści oraz pracownicy, w przypadku, gdy pracodawca nie może dokonać potrącenia na zasadach określonych w § 14 ust.3 wskutek zaistnienia okoliczności, o których mowa w art. 91 kodeksu pracy, zobowiązani są do wpłaty należnych rat w ustalonych w umowie wysokościach i terminach bezpośrednio do kasy Pracodawcy lub na konto Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

5. O pierwszeństwie w przyznaniu pożyczki decyduje data złożenia wniosku oraz aktualne możliwości finansowe Funduszu w ramach środków przewidzianych na dany rok zgodnie z „Preliminarzem”.
6. Wysokość pożyczki przyznanej pracownikowi, emerytowi i renciście, okres
 i warunki jej spłaty ustala umowa. Udzielenie pożyczki na cele mieszkaniowe 
w wysokości od 3.000,00 zł. do 12.000,00 zł. wymaga uzyskania poręczenia dwóch pracowników Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, natomiast 
w wysokości powyżej 12.000,01. zł do 18.000,00 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. Wzór wniosku o udzielenie pożyczki mieszkaniowej stanowi załącznik nr 5 do     regulaminu.
8. Wzór umowy pożyczki stanowią załącznik nr 6 do regulaminu.
9. W przypadkach, gdy osoba zobowiązana do spłaty pożyczki znajduje się 
w wyjątkowych sytuacjach losowych t.j.: 

a. śmierć najbliższego członka rodziny – dziecka, współmałżonka, rodzica,

b. długotrwała choroba, pobyt w szpitalu, 

c. utrata mienia na skutek zdarzeń losowych.

- odpowiednio udokumentowanych, pożyczka może być częściowo umorzona lub jej spłata wstrzymana na okres do 6-ciu miesięcy. Decyzję o umorzeniu lub wstrzymaniu spłaty pożyczki podejmuje Pracodawca po zaopiniowaniu przez Komisję Socjalną.
10. Pożyczki na cele mieszkaniowe przyznawane mogą być pracownikom pod warunkiem dokonania całkowitej spłaty poprzedniej pożyczki. 
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.
12. Niespłacona pożyczka podlega natychmiastowej spłacie w całości wraz z należnym   oprocentowaniem w przypadku rozwiązania – wygaśnięcia stosunku pracy 
z pracownikiem, niezależnie od przyczyn leżących u podstaw rozwiązania. 
13. W przypadku śmierci pożyczkobiorcy niespłacona kwota pożyczki ulega umorzeniu. 
14. O przyznanie pożyczek na cele mieszkaniowe mogą ubiegać się :

a) pracownik po przepracowaniu roku w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach  

b) emeryt lub rencista, który przed przejściem na emeryturę i rentę był zatrudniony  w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach co najmniej rok.
15. Jedna osoba może być poręczycielem maksymalnie dla dwóch pożyczkobiorców. 
16. Formalności związane z podpisaniem pożyczki na cele mieszkaniowe nie mogą przekroczyć jednego miesiąca od daty zatwierdzenia protokołu.”
   2. Załączniki nr 2-5, 7 i 8 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
 Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach otrzymują nowe brzmienie określone odpowiednio w załącznikach nr 1-6 do niniejszego Aneksu.
3. Pozostałe zapisy Regulaminu nie ulegają zmianie.
4. Aneks niniejszy został ustalony w uzgodnieniu ze związkami zawodowymi działającymi w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach.
5. Aneks wchodzi w życie z dniem uzgodnienia tj. z dniem 07.03.2011 r.

Za Związki Zawodowe





Za Pracodawcę  
     Załącznik nr 2 do Regulaminu 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

stanowiący Załącznik Nr 1 Aneksu Nr 8 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. przeciętny  miesięczny dochód uzyskany w ciągu ostatniego roku poprzedzającego rok ubiegania się o świadczenie  w mojej rodzinie wynosi:  ..……………………………
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
** niewłaściwe skreślić








Załącznik nr 3  do Regulaminu 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

stanowiący Załącznik Nr 2  Aneksu Nr 8 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. przeciętny  miesięczny dochód uzyskany w ciągu ostatniego roku poprzedzającego rok ubiegania się o świadczenie  w mojej rodzinie wynosi:  ..……………………………
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 Aneksu Nr 8 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. przeciętny  miesięczny dochód uzyskany w ciągu ostatniego roku poprzedzającego rok ubiegania się o świadczenie  w mojej rodzinie wynosi:  ..……………………………
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 Aneksu Nr 8 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 (dotyczy pożyczek od 3.000,00 zł. do 12.000,00 zł.) lub 5 lat (dotyczy pożyczek od 12.000,01 zł.) * 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 więcej niż 12.000,01 zł






Załącznik nr 7  do Regulaminu 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

stanowiący Załącznik Nr 5 Aneksu Nr 8 Regulaminu

Tabela dopłat do wypoczynku pracowników 

	Dochód na jedną osobę w rodzinie
	Maksymalna kwota dopłaty do wypoczynku

urlopowego organizowanego we własnym zakresie

	do 1.500,00 zł
	3.300,- zł. brutto

	od 1.500,01 zł do 2.500,00 zł
	3.000,- zł. brutto

	od 2.500,01 zł do 4.000,00 zł
	2.500,- zł. brutto

	powyżej 4.000,01 zł
	1.000,- zł. brutto


Tabela dopłat do wypoczynku emerytów i rencistów 

	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 

	Dochód na jedną osobę w rodzinie
	Maksymalna kwota dopłaty do kosztów

zorganizowanego wypoczynku dzieci

i młodzieży*

	do 1.500,00 zł
	1.000,- zł. brutto

	od 1.500,01 zł do 2.500,00 zł
	800,- zł. brutto

	od 2.500,01 zł do 4.000,00 zł
	700,- zł brutto

	powyżej 4.000,01 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 6  Aneksu Nr 8 Regulaminu

Tabela dopłat do imprez kulturalno-oświatowych 

	Dochód na jedną osobę w rodzinie
	Dofinansowania dla pracownika, emeryta, rencisty i członka rodziny

	Do 1.500,00 zł
	70 %

	1.500,01 – 2.500,00
	65 %

	2.500,01 – 4.000,00
	60 %

	powyżej 4.000,01
	50 %


Tabela dopłat do imprez sportowo-rekreacyjnych 

	Dochód na jedną osobę w rodzinie

	Dofinansowania dla pracownika, emeryta, rencisty i członka rodziny

	Do 1.500,00 zł
	70 %

	1.500,01 – 2.500,00
	65 %

	2.500,01 – 4.000,00
	60 %

	powyżej 4.00,01
	50 %


