REGULAMIN

Zasady funkcjonowania oraz warunki
korzystania ze Zwigzkowego

FUNDUSZU POMOCY DORAZNE)

WARSZAWA 2019 r



POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

1. Tworzy sie Zwigzkowy Fundusz Pomocy Doraznej, zwany dalej Funduszem.

2. Podstawg utworzenia Funduszu jest Uchwata Zarzadu Gtédwnego NSZZ Funkcjonariuszy
i Pracownikow Wieziennictwa z dnia 09 czerwca 1995 roku, podjeta w oparciu o delegacje
statutowq zawartg w art. 26 ust. 9 Statutu NSZZF i PW.

§ 2.

Celem dziatania Funduszu Pomocy Doraznej jest udzielanie pomocy materialnej nie czesciej niz co
24 miesigce od daty ostatniej wyptaty pomocy.

Istnieje mozliwos¢ wczesniejszego przyznania pomocy za zgodag Zarzgdu Funduszu Pomocy
Dorazne;j .

OSOBY UPRAWNIONE DO KORZYSTANIA Z FUNDUSZU

§ 3.

Osobami uprawnionymi do ubiegania sie o pomoc materialng z funduszu pomocy doraznej sa:
1. cztonkowie NSZZ FPW pod warunkiem optacania minimalnej kwoty w wysokosci 1 zt

2. osoby ubezpieczone na zycie za poSrednictwem brokera ubezpieczonego KING Broker

§ 4.

1. Za cztonkdw rodziny osoby uprawnionej uwaza sie matzonka i dzieci w wieku do ukoriczenia
18 roku zycia (liczy sie data urodzenia), a jezeli ksztatcg sie w szkole - do czasu ukoriczenia
nauki, nie dtuzej jednak niz do ukoriczenia 25 lat (liczy sie rok urodzenia)

2. Za dzieci uprawnione do korzystania z Funduszu uwaza sie dzieci wtasne pozostajgce na
utrzymaniu osoby uprawnionej, dzieci przysposobione oraz przyjete na wychowanie w
ramach rodziny zastepczej, dzieci wspdtmatzonkdw,

1) w wieku do ukonczenia 18 roku zycia (liczy sie data urodzenia), a jezeli ksztatcy sie w szkole -
do czasu ukoniczenia nauki, nie dtuzej jednak niz do ukoriczenia 25 lat (liczy sie rok urodzenia)

2) wobec ktérych przed osiggnieciem wieku okreslonego w ust.2 pkt.1 orzeczono
niepetnosprawnos¢ w stopniu umiarkowanym lub znacznym.



SRODKI TWORZACE FUNDUSZ

§ 5.
Srodki finansowe tworzgce Fundusz pochodzg w szczegélnosci z:
1. dobrowolnych comiesiecznych sktadek cztonkowskich FPD,
2. odpisow czesci sktadek zwigzkowych na konto FPD,
3. zyskéw wypracowanych dzieki lokowaniu srodkéw finansowych Funduszu,

4. darowizn.

§6.
1. Srodki Funduszu przeznacza sie na udzielanie pomocy osobom
uprawnionym w zwigzku z:
1) leczeniem i rehabilitacjg,

2) zakupem lekdw, protez i sprzetu rehabilitacyjnego

2. Zarzad moze przyznac pomoc réwniez w innych przypadkach nie wymienionych w ust. 1

8§7.
1. Pomoc jest udzielana w formie zapomogi finansowej lub rzeczowe;j.

2. O formie przekazania zapomogi decyduje Zarzad Funduszu.

KOMISJA ZARZADZAJACA FUNDUSZEM | JEJ] UPRAWNIENIA

§ 8.

1. Zarzadzajgcym Funduszem jest Zarzad Funduszu Pomocy Doraznej, w skfad ktdrej wchodzi
pieciu cztonkdw NSZZF i PW wybranych przez Zarzad Gtowny NSZZF i PW.

2. Zarzad FPD wybiera w gtosowaniu tajnym ze swojego sktadu przewodniczacego, ktory kieruje
pracami Zarzgdu FPD, oraz jego zastepce.

3. Kadencja Zarzgdu FPD trwa rownolegle z aktualng kadencjg Zarzagdu Gtéwnego.

4. Zarzad Gtéwny NSZZF i PW dokonuje uzupetnienia lub zmiany sktadu Zarzadu FPD w przypadku



- wystagpienia ze Zwigzku,
- wykluczenia ze Zwigzku,
- rezygnacji z cztonka zarzadu FPD,
- odwotania z cztonka zarzadu FPD,

- zgonu.

§9.

Siedziba Zarzadu FPD miesci sie w budynku Zarzadu Gtéwnego NSZZ Funkcjonariuszy
i Pracownikow Wieziennictwa w Warszawie:

02-520 Warszawa, ul. Wisniowa 50,
tel. (22 ) 640-80-23,

fax.( 22 ) 849-82-30.

§ 10.
1. Przewodniczacy:
-zwotuje posiedzenia w miare potrzeb , jednak nie rzadziej niz raz na kwartat
- odpowiada za dokumentacje FPD,

- kazdorazowo na posiedzeniu Zarzgdu FPD informuje cztonkdw Zarzadu o wysokosci posiadanych
srodkow finansowych FPD,

- reprezentuje Zarzad FPD,

- sktada coroczne pisemne sprawozdanie Zarzgdu FPD Zarzgdowi Gtéwnemu NSZZF i PW oraz GKR
NSZZF i PW - do konica pierwszego kwartatu za rok ubiegty.

2. W przypadku nieobecnosci Przewodniczgcego Zarzadu FPD jego obowigzki wykonuje zastepca.

3. Celem ztozenia sprawozdania jest uzyskanie absolutorium z dziatalnosci Zarzadu Funduszu
Pomocy Doraznej.

4. Uzyskanie absolutorium nastepuje po przyjeciu sprawozdania przez Zarzad Gtowny.
5. W przypadku nieuzyskania absolutorium, cztonkowie Zarzadu FPD zostajg odwotani.

6. Cztonkowie Zarzadu FPD odwofani z powodu braku absolutorium nie mogg kandydowad
ponownie do sktadu Zarzadu FPD w biezacej i nastepnej kadenciji.

7. Sprawozdanie Zarzadu Funduszu jest przedstawiane na Zjezdzie Delegatow NSZZF i PW.



§11.
Zarzad FPD uprawniony jest w szczegdlnosci do:
1. przyjmowania i rozpatrywania wnioskéw,
2. przyznawania zapomaog,
3. zarzgdzania Funduszem i ustalania polityki finansowej,

4. podpisywania umoéw lub kontraktéw w zakresie dziatania Funduszu.

PRZYZNAWANIE POMOCY Z FUNDUSZU

§12.

1. Pomoc finansowgq z Funduszu przyznaje sie na wniosek osoby uprawnione;j.

2. Wniosek na rzecz osoby uprawnionej moze rowniez ztozy¢ Organizacja Zwigzkowa.

3. Do wniosku nalezy dotgczyé kopie dokumentédw swiadczacych o sytuacji uprawnionego do
pomocy, potwierdzajacych zaistniate zdarzenie upowazniajgce do ubiegania sie o pomoc:
zaswiadczenie lekarskie, zaswiadczenie o dochodach wnioskodawcy i jego wspdtmatzonka, opisana
dokumentacja medyczna, protokdt powypadkowy, imienne faktury, rachunki, osSwiadczenie
o kosztach dojazdu zwigzanych z rehabilitacjg i leczeniem, os$wiadczenia o ewentualnym braku
zatrudnienia jednego z matzonkdw.

4. Kopie dokumentdéw o ktérych mowa w ust.3 muszg byé potwierdzone za zgodno$é z oryginatem
przez Przewodniczgcego witasciwej Organizacji Terenowej NSZZF i PW.

5. Wz6r wniosku o przyznanie pomocy stanowi zatacznik do niniejszego regulaminu.
6. Wypetniony wniosek wraz z kopiami dokumentéw nalezy kierowa¢ na adres Zarzadu FPD.

7. Organizacja Zwigzkowa ( Terenowa lub Okregowa ) winna przedstawi¢ swojg opinie w sprawie,
w tym informacje o podejmowanych dziataniach wtasnych.

8. Whniosek niewtasciwie wypetniony lub niekompletny zostanie zwrécony w celu uzupetnienia.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ uzupeinienia dokumentacji drogg elektroniczng po uprzednim
zatwierdzeniu zgodnoS$ci z oryginatem dokumentéw wymaganych przez cztonka
organizacji terenowej czytelnym podpisem i pieczecia zarzadu terenowego

9. Wysoko$¢ przyznanej zapomogi jest uznaniowa i osoba uprawniona nie moze
dochodzi¢ z tego tytutu roszczen.



OBStUGA FUNDUSZU

§13.

Obstuge administracyjng Funduszu FPD zapewnia Zarzad Gtéwny NSZZF i PW.

§ 14.

1. Cztonkowie Zarzadu FPD wykonujg swoje zadanie nieodptatnie.

2. Koszty delegacji cztonkéw Zarzgdu FPD pokrywane sg ze $Srodkéw Zarzadu Gtéwnego NSZZF i PW
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 15.

Do dokonania zmian w tresci Regulaminu upowazniony jest Zarzad Gtéwny NSZZF i PW.

§ 16.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem uchwalenia



( zatacznik do regulaminu )

Adres wtasciwego Urzedu Skarbowego
Numer rachunku bankowego / konta osobistego w Banku :

ZARZAD

FUNDUSZU POMOCY DORAZNE)J

PRZY ZARZADZIE GROWNYM NSZZF i PW
ul. Wisniowa 50

02-520 Warszawa

WNIOSEK

0 przyznanie zapomogi materialnej z Funduszu przeznaczonego na pomoc dla
funkcjonariuszy, pracownikéw, emerytéw i rencistéw Stuzby Wieziennej, oraz cztonkdéw ich rodzin .
Prosze o udzielenie pomocy materialnej z tytutu :

* leczenia i rehabilitacji,

* zakupu lekow, protez, sprzetu rehabilitacyjnego,

* innych przypadkdéw nie wymienionych powyzej - §6 ust.2
(*) - prosze podkresli¢ wtasciwg forme pomocy.

Szczegbtowe uzasadnienie



Informacje dodatkowe :
1. llo$¢ oséb na utrzymaniu :
Nazwisko i imie Wiek Stopien pokrewienistwa

2. Dochody brutto witasne z tytutu pracy zarobkowej lub inne ( z ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie wniosku )
e stownie :

3. Dochody brutto wspoétmatzonka z tytutu pracy zarobkowej lub inne ( z ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie wniosku )

K e stownie:

4. Wysokos¢ miesiecznego dochodu brutto na osobe :

K e stownie:
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5. Oswiadczam, ze podane wyzej dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym .

( miejscowos¢ i data ) (imie i nazwisko )

(*) wymagane zaswiadczenie w przypadku ksztatcenia dzieci

POTWIERDZENIE ZARZADU TERENOWEGO / OKREGOWEGO NSZZFiPW

................................................................ opfaca sktadki na FPD.

( piecze¢ ZT/ZO NSZZF i PW) (data i czytelny podpis osoby uprawnionej)

Podane we wniosku dane osobowe bedg przetwarzane przez Zarzad Funduszu Pomocy Doraznej z
siedzibg w Warszawie przy ul. Wisniowej 50, oraz przez:

( wpisa¢ wtasciwg Organizacje Zwigzkowa )

zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U.2002, nr101,
poz. 926 z pdin. zm. ) w celu realizacji pomocy finansowej z Funduszu Pomocy Doraznej NSZZFiPW.
Podanie danych jest niezbedne do rozpatrzenia wniosku. Kazdy ma prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz mozliwo$é¢ ich poprawiania. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych
przeze mnie danych osobowych w szczegdlnosci danych dotyczacych stanu zdrowia przez Zarzad
Funduszu Pomocy Doraznej Niezaleznego o Samorzgdnego Zwigzku Zawodowego Funkcjonariuszy
i Pracownikow Wieziennictwa, oraz przez:

( miejscowosé i data ) ( czytelny podpis wnioskodawcy )

6. Oswiadczam Ze zapoznalem / lam sie z regulaminem FPD

data czytelny podpis wnioskodawcy



