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I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1. 1. Tworzy si¢ Fundusz Pomocowy Stuzby Wigziennej, zwany dalej ,,Funduszem”.

2. Podstawg utworzenia Funduszu jest ,Program Ubezpieczeniowy dla Funkcjonariuszy
i Pracownikéw Shuzby Wieziennej oraz Ich Malzonkéw i Pelnoletnich Dzieci SW 5.0”, zwany
dalej ,,Programem”, podpisany w Warszawie w dniu 7 listopada 2018 r. pomiedzy:

1) Powszechnym Zaktadem Ubezpieczen na Zycie SA, reprezentowanym
przez p.o Dyrektora Biura Sprzedazy Korporacyjnej PZU Zycie SA oraz Dyrektora ds. Klientow
Strategicznych,

zwanym dalej ,,PZU Zycie S.A.”

oraz

2) Niezaleznym Samorzadnym Zwigzkiem Zawodowym Funkcjonariuszy
i Pracownikéw Wigziennictwa, reprezentowanym przez Przewodniczacego Zarzadu Giéwnego
Niezaleznego Samorzadnego Zwiazku Zawodowego Funkcjonariuszy i Pracownikow

Wieziennictwa, zwanym dalej ,,NSZZFiPW”.

§ 2. Celem dzialania Funduszu jest udzielanie pomocy finansowej osobom uprawnionym,

o ktérych mowa w § 5.
I1. SRODKI FINANSOWE FUNDUSZU

§ 3.1. Przychodami Funduszu sg $rodki finansowe pochodzace z:

1) wyplaconego przez ubezpieczyciela udziatu w zyskach (dywidendy), obliczonego wg formut
zawartych w postanowieniach Programu;

2) odsetek od srodkow zgromadzonych na rachunku bankowym Funduszu;

3) odsetek od lokat terminowych, ustanowionych ze srodkow zgromadzonych na rachunku
bankowym Funduszu.

2. Srodki Funduszu gromadzi sie na wyodrebnionym rachunku bankowym Zarzadu Gtownego
NSZZFiPW.

III. PRZEZNACZENIE SRODKOW FUNDUSZU

§ 4. Srodki Funduszu przeznacza sie na:

1) udzielanie pomocy finansowej osobom uprawnionym, w zwigzku:

a) z leczeniem 1 rehabilitacja,

b) z zakupem lekow specjalistycznych, protez, sprzgtu rehabilitacyjnego, itp.,

¢) ze szczeg6lnie uzasadnionym przypadkiem, wynikajacym z indywidualnych zdarzen losowych,

innym niz wymienione w lit. a — b,



d) z finansowaniem wypoczynku dla dzieci, o ktérych mowa w § 6 pkt 2, z rodzin
posiadajacych niskie dochody, organizowanego wspdlnie przez organy NSZZFiPW oraz
kierownikow jednostek organizacyjnych Stuzby Wigzienne;;

2) pokrycie kosztéw podrézy stuzbowych, o ktérych mowa w § 13 ust. 2-3i§ 16 ust. 10-11;

3) pokrycie kosztow obstugi finansowo - ksiegowej Funduszu, o ktorych mowa w § 14 ust. 3;

4) zakup materialéw, o ktérych mowa w § 14 ust. 4.

IV. OSOBY UPRAWNIONE DO KORZYSTANIA
ZE SRODKOW FUNDUSZU

§ 5.1. Osobami uprawnionymi do korzystania ze $srodkéw Funduszu sa:
1) funkcjonariusze i pracownicy Sluzby Wieziennej oraz czlonkowie ich rodzin, ktorzy co
najmniej na 6 miesigcy przed data ztozenia wniosku o przyznanie pomocy finansowej zwanego
dalej ,,wnioskiem”, przystgpili do Programu:
- w jednostce organizacyjnej Stuzby Wigziennej w jednym z nastepujacych Wariantow:
a) Rodzinny (Warianty 1 — XII). Sumy ubezpieczenia wynosza odpowiednio: 7 000 zt, 8 000 zi,
9000 zt, 10 000 zt, 11 000 zt, 12 000 zt, 13 000 zi, 14 000 zt, 15 000 zt, 16 000 zt, 17 000 zi,
18 000 zb);
b) Socjalny (Wariant XIII). Suma ubezpieczenia wynosi 7 000 zi
lub
- przy Zarzadzie Gléwnym NSZZFiPW w jednym =z Wariantow Rodzinnych,
(L, 11, 1v, V, VI, VIII, IX, XI). Sumy ubezpieczenia wynosza odpowiednio: 8 000 zi, 9 000 zt,
10 000 zt, 11 000 zt, 12 000 zt, 14 000zt, 15 000z, 17 000zt)
lub
zostali objeci ubezpieczeniem w ramach umow zawartych z PZU S.A. dotyczacych:
- Pakietu Ochrony Prawnej (odpowiedzialno§¢ materialna pracownika, odpowiedzialnosci
majatkowej funkcjonariuszy, ubezpieczenia kosztow ochrony prawnej, ubezpieczenie na wypadek
zawieszenia w wykonywaniu czynnosci stuzbowych lub zawieszenia prawa do wykonywania
zawodu). Suma ubezpieczenia 50 000 zt;
- Odpowiedzialnosci Cywilnej Shuzb Medycznych (lekarzy, pielegniarek
i poloznych, 0s6b wykonujacych zawdd medyczny). Suma ubezpieczenia 50 000 zi;
- Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow Stuzba / Praca. Suma ubezpieczenia wynosi 15.000 zi;
- Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow zakres pelny. Sumy ubezpieczenia wynosza odpowiednio
30 000 z1, 45 000 zt.
- Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow Czlonkéw Rodzin (dzieci, wspdtmatzonkow, partnerdw
zyciowych, rodzicow, tesciow) Funkcjonariuszy i Pracownikéw Stuzby Wieziennej. Sumy
ubezpieczenia wynosza odpowiednio 10 000 zt, 20 000 zt, 30 000 z1.
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2) emeryci i renciSci Shuzby Wieziennej oraz czlonkowie ich rodzin, ktérzy co najmniej
na 6 miesiecy przed data zlozenia wniosku, przystapili przy Zarzadzie Gtéwnym NSZZFiPW do
Programu, w jednym z Wariantéow Rodzinnych (II, III, TV, V, VI, VIII, IX, XI). Sumy
ubezpieczenia wynosza odpowiednio: 8 000 zt, 9 000 zt, 10 000 z1, 11 000 zt, 12 000 zt, 14 000 zi,
15 000 zt, 17 000 zt).

2. W przypadku ubiegania si¢ o przyznanie pomocy finansowej na podstawie § 4 pkt 1 lit. c,
Komisja Zarzgdzajaca Funduszem, zwana dalej ,Komisja Zarzadzajacg” moze odstapi¢ od 6
miesig¢cznego okresu karencji, o ktorym mowa w ust. 1.

3. W przypadku ubiegania si¢ o przyznanie pomocy finansowej na podstawie § 4 pkt 1 lit. d,
wnioskodawca nie jest zobowiazany do spetnienia wymogu, o ktérym mowa w ust. 1, w zakresie

przystapienia do ubezpieczenia w ramach Programu.

§ 6. Za cztonkoéw rodziny, o ktorych mowa w § S ust. 1, uwaza sie:

1) matzonka;

2) pozostajace na utrzymaniu dzieci wlasne, wspotmatzonka, przysposobione lub

przyjete na wychowanie, ktore:

a) nie ukonczyly 18 roku zycia, a w razie uczeszczania do szkoty 26 lat,

b) bez wzgledu na wiek, staly sie niezdolne do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo

catkowicie niezdolne do pracy przed osiagnigciem wieku, o ktorym mowa w lit. a.

V. PRZYZNAWANIE POMOCY FINANSOWEJ Z FUNDUSZU

§ 7. 1. Pomoc finansowa z Funduszu przyznaje si¢ na wniosek funkcjonariusza, pracownika,
emeryta lub rencisty Stuzby Wieziennej, spelniajagcych wymogi, o ktorych mowa w § 5,
uwzgledniajgc sytuacje zyciowa, rodzinng i materialng wnioskodawcy na dziefi ztozenia wniosku.
2. Wzbr wniosku o przyznanie pomocy stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, moga wystapi¢ z wnioskiem na dane zdarzenie raz na dwa lata.
Termin liczy si¢ od daty ostatnio przyznanej pomocy finansowej, wskazanej w decyzji Komisji
Zarzadzajacej.

4. Wniosek na rzecz osoby uprawnionej za jej pisemna zgoda, moze réwniez ztozyé whasciwy
przewodniczacy organizacji zwigzkowej NSZZFiPW lub wilasciwy kierownik jednostki
organizacyjnej Stuzby Wieziennej.

5. W przypadku, braku mozliwosci wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 4, przez osobe
uprawniong, wniosek sktada si¢ za zgoda cztonka rodziny, o ktérym mowa w § 6.

6. Do wniosku kazdorazowo nalezy dolaczy¢ oryginaly lub kopie dokumentéw
(w jezyku polskim), $wiadezacych o aktualnej sytuacji uprawnionego, potwierdzajacych zaistniate

zdarzenie upowazniajace do ubiegania si¢ 0 pomoc w szczegblnosci: zaswiadczenia lekarskie,
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protok6t powypadkowy, opisana dokumentacja medyczna oraz potwierdzenie poniesionych
kosztow zwigzanych z tym zdarzeniem, tj. opisane imienne faktury lub rachunki, itp. Komisja nie
odsyta dokumentéw dolgczonych do wniosku.

7. Kopie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 6, winny by¢ potwierdzone za zgodno$é
z oryginalem przez osobe odpowiedzialng za prowadzenie spraw kadrowych lub osobe prowadzaca
Program we wiasciwej jednostce organizacyjnej Stuzby Wieziennej lub przedstawiciela organu
NSZZFiPW.

8. Wniosek wraz z zalagczonymi dokumentami, o ktérych mowa w ust. 6 - 7, wnioskodawca
przesyta na adres Komisji Zarzadzajacej, wskazany w § 9.

9. W sytuacji, gdy wniosek jest niekompletny, Komisja Zarzadzajaca w formie pisemnej wzywa
wnioskodawee do uzupelnienia wniosku lub zalaczonej do niego dokumentacji. W przypadku
nieuzupelnienia wniosku lub dokumentacji w terminie 30 dni od wezwania do ich uzupelnienia,
whniosek zostanie rozpatrzony odmownie.

10. Decyzja Komisji Zarzadzajacej o sposobie rozpatrzenia wniosku jest ostateczna i nie
przystuguje od niej odwotanie.

11. Decyzja Komisji Zarzadzajacej o sposobie rozpatrzenia wniosku przesylana jest w formie
pisemnej na adres wnioskodawcy wskazany we wniosku.

12. Pomoc wyplaca si¢ na podstawie wykazu sporzadzonego do protokotu z posiedzenia Komisji
Zarzadzajacej.

13. Pomoc z Funduszu udzielana jest w formie bezzwrotnej zapomogi finansowe;j.

14. Przyznana przez Komisj¢ Zarzadzajaca pomoc, przekazywana jest na rachunek bankowy
wskazany we wniosku, z zastrzezeniem ust. 15.

15. Przyznana przez Komisje Zarzadzajaca pomoc, o ktérej mowa w § 4 pkt 1 lit. d, przekazywana
jest na rachunek bankowy wskazany pisemnie przez wlasciwy organ NSZZFiPW lub wiasciwego
kierownika jednostki organizacyjnej Stuzby Wigzienne;.

16. W przypadku przyznania pomocy finansowej przez Komisje Zarzadzajgca w sytuacji, gdy:

1) wnioskodawca zmart;

2) wnioskodawca zostal zwolniony ze stuzby / nastapito rozwiazanie umowy o prace;

3) wnioskodawcy ustalo prawo do emerytury lub renty inwalidzkiej -

zostanie ona przekazana na rachunek bankowy wskazany we wniosku.

17. Dokumentacja postepowania (tj. wnioski wraz z zatgczona dokumentacja oraz decyzje Komisji
Zarzadzajacej) przechowywana jest przez okres 5 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym
wniosek zostal rozpatrzony, w celach wynikajacych ze szczegdlnych regulacji prawnych oraz
umozliwienia weryfikacji zasadnosci sktadanych wnioskow lub przeprowadzenia kontroli realizacji
zadan przez Komisj¢ Zarzadzajaca.

18.Wzér decyzji Komisji Zarzadzajacej o:

1) przyznaniu pomocy finansowej, stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu;
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2) odmowie przyznania pomocy finansowej lub odroczeniu rozpatrzenia wniosku, stanowi

zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

VI. KOMISJA ZARZADZAJACA ORAZ JEJ ZADANIA

§ 8. 1. Zarzadzajacym Funduszem jest Komisja Zarzadzajaca w sklad, ktérej wchodza:

1) trzej przedstawiciele Zarzadu Gtownego NSZZFiPW;

2) trzej przedstawiciele Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej (w tym specjalista do spraw
finansowych).

2. Kandydatow na cztonkow Komisji Zarzadzajacej, zglaszaja odpowiednio:

1) Zarzad Gtéwny NSZZFiPW;

2) Dyrektor Biura Kadr i Szkolenia CZSW.

3. Cztonkéw wehodzgeych w sktad Komisji Zarzadzajacej, zatwierdzaja odpowiednio:

1) Zarzad Gléwny NSZZFiPW;

2) Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej,

zwanych dalej ,,Stronami”.

4. Komisja Zarzadzajgca wybiera w glosowaniu tajnym ze swojego sktadu przewodniczacego,
ktory kieruje pracami Komisji Zarzadzajacej oraz wiceprzewodniczacego Komisji Zarzadzajace;.

5. Przewodniczacego oraz wiceprzewodniczacego Komisji Zarzadzajacej wybiera sie
naprzemiennie odpowiednio z przedstawicieli, o ktérych mowa w ust. 1.

6. Kadencja Komisji Zarzadzajacej trwa 3 lata.

7. Strony, mogg w czasie trwania kadencji Komisji Zarzadzajacej dokona¢ zmiany swojego

przedstawiciela.

§ 9. Adres Komisji Zarzadzajacej: Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej Komisja Zarzadzajaca

Funduszem Pomocowym Stuzby Wieziennej ul. Rakowiecka 37 a, 02 - 521 Warszawa.

§ 10. Do zadan Komisji Zarzadzajacej nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie rejestru wnioskOw zawierajacego nastepujace dane: liczba porzadkowa, numer
sprawy, nazwisko, imie, jednostka organizacyjna Stuzby Wieziennej lub organ NSZZFiPW,
informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku oraz informacja dotyczaca dotychczas zlozonych
wnioskow;

2) przyjmowanie i sprawdzanie poprawnosci wnioskéw oraz analizowanie zalaczonej do nich
dokumentacji;

3) wzywanie w formie pisemnej wnioskodawcow do uzupetnienia wniosku lub dotgczonej do
niego dokumentacji;

4) rozpatrywanie wnioskow;

5) zarzadzanie srodkami finansowymi oraz ustalanie polityki finansowej Funduszu;

6) opracowywanie projektu oraz propozycji zmian regulaminu;
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7) opracowywanie rocznych i kadencyjnych sprawozdan ze swojej dziatalnosci.

§ 11. 1. Przewodniczacy Komisji Zarzadzajacej, zwoluje posiedzenia Komisji Zarzadzajacej nie
rzadziej niz raz na kwartat.

2. W przypadku nieobecnosci przewodniczacego Komisji Zarzadzajacej, jego obowigzki przejmuje
wiceprzewodniczacy Komisji Zarzadzajace;j.

3. Komisja Zarzadzajgca podejmuje decyzje wigkszoscia glosow przy obecnosci ponad potowy jej
cztonkow.

4. Do skladania oswiadczen w imieniu Komisji Zarzadzajacej, konieczne jest wspdlne dziatanie
dwoch oséb reprezentujacych Strony, w tym przewodniczacego lub wiceprzewodniczacego

Komisji Zarzadzajacej.

§ 12. Komisja Zarzadzajaca sktada Stronom, pisemne sprawozdania, ze swojej dziatalnosci:
1) roczne za poprzedni rok kalendarzowy w terminie do dnia 31 marca danego roku
kalendarzowego;

2) kadencyjne w terminie do 30 dni po zakonczeniu kadencji Komisji Zarzadzajace;j.

VII. OBSLUGA FUNDUSZU

§ 13. 1. Cztonkowie Komisji Zarzadzajacej wykonuja swoje zadania nieodptatnie.

2. Koszty podrozy shuzbowych czionkow Komisji Zarzadzajacej, zwigzane z realizacjg zadan
wynikajacych z przepiséw niniejszego regulaminu, pokrywane sg ze srodkéw Funduszu.

3. Koszty podrézy stuzbowych, o ktorych mowa w ust. 2, oblicza si¢ zgodnie z ogdlnie
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§ 14. 1. Obstuge administracyjng Funduszu zapewnia Dyrektor Generalny Stuzby Wiezienne;.

2. Obstuge finansowo - ksiegowa Funduszu, prowadzong zgodnie z ogolnie obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami, zapewnia Przewodniczacy Zarzadu Gtownego NSZZFiPW.

3. Obstuge finansowo - ksiegowa Funduszu mozna powierzy¢ firmie specjalizujacej si¢ w tym
zakresie, na podstawie umowy zawartej przez Przewodniczacego Zarzadu Gléwnego NSZZFiPW,
po uprzednim uzyskaniu akceptacji Stron. Koszty tej obstugi pokrywane sg ze srodkéw Funduszu.
4. Koszty zakupu materiatlow niezbednych do obstugi administracyjnej oraz finansowo - ksiegowej,

pokrywane sg ze srodkéw Funduszu.

§ 15. 1. Wspotadministratorami danych osobowych podanych we wniosku oraz dotgczonej
dokumentacji sg Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej z siedzibg przy ul. Rakowieckiej 37a,
02 - 521 Warszawa i Zarzad Gtowny NSZZFiPW z siedzibg przy ul. Wisniowej 50; 02 - 520
Warszawa.

2. Wspotadministratorzy zobowigzuja si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaly dane osobowe w celu realizacji i obstugi

Funduszu Pomocowego Stuzby Wiezienne;.



3. Wspotadministratorzy zobowigzujg si¢ przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z niniejszym
regulaminem, rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.), zwanym dalej ,,rozporzadzeniem”, oraz z innymi przepisami
prawa powszechnie obowigzujacego, ktore chronig prawa osob, ktoérych dane dotycza.

4. Wspotadministratorzy zobowiazuja si¢ w toku przetwarzania danych osobowych do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkoéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa, odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu
z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 rozporzadzenia.

5. Przetwarzanie przez Wspoladministratorow danych osobowych bedzie nastepowaé przez czas
niezbedny do realizacji celu, o ktérym mowa w § 2. Okresy przetwarzania poszczeg6lnych danych
osobowych zostaty okreslone w prowadzonych, odrgbnie przez kazdego Administratora, rejestrach
czynnosci przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1 rozporzadzenia.

6. Wspdtadministratorzy, kazdy z w zakresie swoich obszaréw dziatania, o ktorych mowa w § 14
ust. 112, zobowigzani sg do wywigzywania si¢ z obowigzkow, o ktérych mowa w art. 12 — 22 1 art.
32-34 rozporzadzenia. Wspoladministratorzy sa zobowiazani wspoldziala¢ w tych dziataniach
poprzez wymiane informacji, w szczegolnosci do niezwlocznego poinformowania o kazdym
stwierdzonym naruszeniu ochrony danych osobowych, podjetych w zwigzku z naruszeniem
krokach, tresci zgloszenia przekazanego organowi nadzorczemu w zwigzku z naruszeniem oraz
udzielenia wszelkich niezb¢dnych informacji w tym zakresie.

7. Punktem kontaktowym dla osob, ktérych dane dotycza jest Inspektor Ochrony Danych
w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wigziennej, ul. Rakowiecka 37A w Warszawie, z ktérym mozna
sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych:
e-mail iod_czsw(@sw.gov.pl, tel. 22 640 86 41.

8. W przypadku zlecenia obstugi finansowo — ksiegowej Funduszu, o ktérej mowa
w § 14 ust. 3, wspotadministrator zobowigzany jest do zawarcia stosownej umowy powierzenia

przetwarzania danych osobowych, zgodnie z wymogami okre§lonymi w art. 28 rozporzadzenia.”.

VIII. KONTROLA FUNDUSZU

§ 16.1. Organem kontrolujgcym Fundusz jest Komisja Rewizyjna, w sktad ktérej wchodza dwaj
przedstawiciele Zarzadu Gtéwnego NSZZFiPW oraz przedstawiciel wyznaczony przez Dyrektora
Generalnego Stuzby Wiezienne;.

2. Do zadan Komisji Rewizyjnej nalezy w szczeg6lnosci prowadzenie kontroli w zakresie:

1) przestrzegania przez Komisje Zarzadzajaca postanowien niniejszego regulaminu;

2) prawidtowosci obstugi finansowo — ksiegowej oraz administracyjnej Funduszu.
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3. Komisja Rewizyjna wybiera w glosowaniu tajnym ze swojego skladu przewodniczacego, ktory
kieruje pracami Komisji Rewizyjnej, wiceprzewodniczacego oraz sekretarza Komisji Rewizyjnej.
4. Czlonkom Komisji Rewizyjnej przystuguje prawo uczestniczenia w posiedzeniach Komisji
Zarzadzajace;.

5. Przewodniczacego oraz wiceprzewodniczacego Komisji Rewizyjnej wybiera si¢ naprzemiennie
odpowiednio z przedstawicieli, o ktérych mowa w ust. 1.

6. W przypadku stwierdzenia, przez Komisje Rewizyjna nieprawidlowosci w zakresie, o ktérym
mowa W ust. 2, Przewodniczgcy Komisji Rewizyjnej bezzwlocznie, pisemnie zawiadamia o tym
Strony, oraz przewodniczacego Komisji Zarzadzajacej.

7. Komisja Rewizyjna, w terminie do dnia 30 kwietnia danego roku kalendarzowego, sporzadza
pisemne sprawozdanie ze swojej dziatalnosci za rok poprzedni.

8. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 7, Komisja Rewizyjna przedklada Stronom, oraz
przewodniczacemu Komisji Zarzadzajace;.

9. Czlonkowie Komisji Rewizyjnej wykonuja swoje zadania nieodptatnie.

10. Koszty podrézy stuzbowych cztonkéw Komisji Rewizyjnej, zwiazane z realizacja zadan
wynikajacych z przepiséw niniejszego regulaminu, pokrywane sa ze srodkéw Funduszu.

11. Koszty podrézy stuzbowych, o ktérych mowa w ust. 10, oblicza sie zgodnie z ogodlnie
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

12. Kadencja Komisji Rewizyjnej trwa 3 lata.

13. Strony, mogag w czasie trwania kadencji Komisji Rewizyjnej dokona¢ zmiany Swojego

przedstawiciela.

§ 17. Adres Komisji Rewizyjnej: Zarzad Gléwny Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku
Zawodowego Funkcjonariuszy i Pracownikow Wigziennictwa, Komisja Rewizyjna Funduszu

Pomocowego Stuzby Wieziennej ul. Wisniowa 50, 02 - 520 Warszawa.

§ 18. Dokonanie zmian w tresci niniejszego regulaminu nastepuje w trybie wzajemnych uzgodnien

1 akceptacji Stron.

§ 19. Wnioski przestane do Komisji Zarzadzajacej przed dniem wejscia w zycie niniejszego

regulaminu, realizowane sg wedtug zasad dotychczasowych.

§ 20. Traci moc regulamin Funduszu Pomocowego Stuzby Wieziennej, z dnia 8 grudnia 2014 r.,
obowigzujacy od dnia 1 stycznia 2015 roku oraz wzér wniosku o przyznanie pomocy finansowej

z Funduszu Pomocowego Stuzby Wigziennej, obowigzujacy od dnia 18 wrzesnia 2020 roku.

§ 21. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie, stosuje si¢ przepisy Kodeksu

cywilnego.



§ 22. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 czerwea 2021 r.

Przewodniczaca
Komisji Zarzadzajace;j
Funduszem Pom cowyym Stuzby Wigziennej
j ] L(«C Lo L\‘

pik dr n. med. Alicja Koztowska
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu

i -| 1) AR [N —
WNIOSEK

O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ
Z FUNDUSZU POMOCOWEGO SLUZBY WIEZIENNEJ

Centralny Zarzad Shuzby Wieziennej
Komisja Zarzadzajaca

Funduszem Pomocowym

Stuzby Wieziennej

ul. Rakowiecka 37 a

02 - 521 Warszawa

Imie i nazwisko wnioskodawcy oraz jego status (funkcjonariusz/pracownik, emeryt/rencista)
Nazwa jednostki organizacyjnej SW, w ktorej wnioskodawca petni stuzbe lub pracuje / organu NSZZFiPW

Numer ewidencyjny PESEL wnioskodawcy

Adres zamieszkania wnioskodawcy: Kraj / Wojewddztwo / Powiat
.......... A dres LamleSZkama WmOSkOdaWCYCdGmma/Uhca/Nrdomu/erOkalu
............... Adres mmlcykamdwm()bk()dawcyLd penEws Mlej SCOWOSC sah / s KOdPOCZtOWy T / saEas poczw e T,
............................ A dus emaﬂwmosmdawcy e / e Numerteldonu komaktowego Wmmk()dawc} S SRS

Adres wlasciwego dla wnioskodawcy Urzedu Skarbowego wraz z kodem pocztowym

Ewentualnie przyznang pomoc finansowa prosze¢ przekaza¢ na ponizszy rachunek bankowy
(nie dotyczy ubiegania si¢ o pomoc finansowa na podstawie § 4 pkt 1 lit. d Regulaminu).




Zwracam si¢ z wnioskiem o udzielenie pomocy finansowej w zwiazku:V

1) zleczeniem i rehabilitacja;

2) z zakupem lekow specjalistycznych, protez, sprzetu rehabilitacyjnego itp.;

3) Zz§4pkt 11t cTeQUIAMINU ....oitiiiii e

4) z§4pkt 1 lit. d Te@UIAMINU .......iiiiiii e

Szczegotowe uzasadnienie WNIOSKUL ........cooiiieenniieieie e

W zalaczeniu przesylam opisang dokumentacje potwierdzajaca w/w zdarzenie.

Potwierdzam, ze wnioskodawea od dnia .........ovvveeeviiinnnneneeeeannns

w Programie ubezpieczenia PZU S.A.:

uczestniczy

Program ubezpieczeniowy w jednostce organizacyjnej SW
- funkcjonariusze i pracownicy SW oraz czlonkowie ich rodzin

Wariant Rodzinny I suma ubezpieczenia 7 000 zt TAK
Wariant Rodzinny I suma ubezpieczenia 8 000 zt TAK
Wariant Rodzinny III suma ubezpieczenia 9 000 zt TAK
Wariant Rodzinny IV suma ubezpieczenia 10 000 zt TAK
Wariant Rodzinny V suma ubezpieczenia 11 000 zi TAK
Wariant Rodzinny VI suma ubezpieczenia 12 000 zt TAK
Wariant Rodzinny VII suma ubezpieczenia 13 000 zt TAK
Wariant Rodzinny VIII suma ubezpieczenia 14 000 zt TAK
Wariant Rodzinny X suma ubezpieczenia 15 000 zt TAK
Wariant Rodzinny X suma ubezpieczenia 16 000 zi TAK
Wariant Rodzinny XI suma ubezpieczenia 17 000 zt TAK
Wariant Rodzinny XII suma ubezpieczenia 18 000 zt TAK
Wariant Socjalny XIII suma ubezpieczenia 7 000 zt TAK




Program ubezpieczeniowy w jednostce organizacyjnej SW
- funkcjonariusze i pracownicy SW

Pakiet Ochrony Prawnej. Suma ubezpieczenia 50 000 zt TAK
Odpowiedzi.alnoéc.' Cywilna Shuzb Medycznych. TAK
Suma ubezpieczenia 50 000 zt
Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow Shtuzba / Praca
Suma ubezpieczenia 15 000 zi Tak
Nastepstw Nieszcggéliwych' W}_fpadk()w. Zakres pelny. TAK
Suma ubezpieczenia odpowiednio 30 000 zt, 45 000 zt
Nastepstw Nieszcz.tgéliwych' Wypadkéw Czlonkéw Rodzin. TAK
Suma ubezpieczenia odpowiednio 10 000 zt, 20 000 zt, 30 000 zt.
Program ubezpieczeniowy przy Zarzadzie Glownym NSZZFiPW
- funkcjonariusze i pracownicy SW oraz czlonkowie ich rodzin
Wariant Rodzinny II suma ubezpieczenia 8 000 zt TAK
Wariant Rodzinny I1I suma ubezpieczenia 9 000 zt TAK
Wariant Rodzinny IV suma ubezpieczenia 10 000 zt TAK
Wariant Rodzinny V suma ubezpieczenia 11 000 zt TAK
Wariant Rodzinny VI suma ubezpieczenia 12 000 zt TAK
Wariant Rodzinny VIII suma ubezpieczenia 14 000 zt TAK
Wariant Rodzinny [X suma ubezpieczenia 15 000 zt TAK
Wariant Rodzinny XI suma ubezpieczenia 17 000 zt TAK
Program ubezpieczeniowy przy Zarzadzie Gléwnym NSZZFiPW
- emeryci i rencisci SW oraz czlonkowie ich rodzin
Wariant Rodzinny II suma ubezpieczenia 8 000 zt TAK
Wariant Rodzinny III suma ubezpieczenia 9 000 zt TAK
Wariant Rodzinny IV suma ubezpieczenia 10 000 zt TAK
Wariant Rodzinny V suma ubezpieczenia 11 000 zt TAK
Wariant Rodzinny VI suma ubezpieczenia 12 000 zi TAK
Wariant Rodzinny VIII suma ubezpieczenia 14 000 zt TAK
Wariant Rodzinny IX suma ubezpieczenia 15 000 zt TAK
Wariant Rodzinny XI suma ubezpieczenia 17 000 zt TAK

Data, piecze¢ imienna, podpis (lub czytelny podpis) osoby prowadzacej Program




1. Tlo$¢ oséb na utrzymaniu wnioskodawcy:

. Stopien
Lp. Nazwisko i imi¢ Data urodzenia Wiek )
pokrewienstwa

1 . wnioskodawca

Sl B Bl B

~

2. Sredni miesieczny dochod netto wnioskodawey z 3 ostatnich miesiecy — potwierdzony
zaswiadczeniem z tytutu:
pracy zarobkowej e Zh L g
innych Zrédet dochodow conmemnommenee ZE iiieeceniene B
3. Sredni miesieczny dochéd netto wspotmatzonka wnioskodawey z 3 ostatnich miesiecy —

potwierdzony zaswiadczeniem z tytutu:

pracy zarobkowe;j crenerommmsnsve ZE wonysnssnnsnees @F
innych zrodet dochodow  .............zb..........gr
4. Sredni miesigczny dochdd netto na osobe ... zb ol gr

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

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Potwierdzam, ze wniosek sprawdzono pod wzgledem formalnym:

Data, piecze¢ imienna, podpis (lub czytelny podpis) osoby prowadzacej sprawy kadrowe lub Program
w jednostce organizacyjnej SW, w ktérej wnioskodawca petni stuzbe / pracuje, przedstawiciela organu NSZZFiPW.

-+



Klauzula informacyjna

»Zgodnie zart. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej
»rozporzadzeniem”, informujemy, ze:

wspotadministratorami ~ danych  osobowych sa  Dyrektor Generalny Shuzby Wiezienne;j,
zsiedzibg w Warszawie, przy ul. Rakowieckiej 37a w Warszawie oraz Zarzad Glownego Niezaleznego
Samorzadowego Zwiazku Zawodowego Funkcjonariuszy i Pracownikéw Wieziennictwa, z siedzibg
przy ul. Wisniowej 50 w Warszawie;

nadzor nad prawidfowym przetwarzaniem danych osobowych w Centralnym Zarzadzie Stuzby
Wieziennej sprawuje inspektor ochrony danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych: e-mail iod_czsw@sw.gov.pl, tel. 22 640
86 41, fax 22 848 85 81;

podane przez Pania/Pana dane osobowe, w tym dane dotyczace zdrowia, sytuacji zyciowej, rodzinnej
i materialnej, przetwarzane sa wylacznie w celu rozpatrzenia wniosku, weryfikacji prawidlowosci
podanych w nim informacji, na podstawie dobrowolnie wyrazonej zgody, o ktérej mowa w art. 6 ust.
1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia, oraz w celach archiwalnych, kontrolnych oraz rozliczania
swiadczen wyplacanych ze srodkéw Funduszu Pomocowego Stuzby Wieziennej, na podstawie art. 6
ust. 1 lit. ¢ i e rozporzadzenia;

uzyskane od Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym podmiotom na podstawie
przepiséw prawa;
podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, niemniej bez podania przedmiotowych

danych, rozpatrzenie wniosku nie bedzie mozliwe;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do rozpatrzenia wniosku,
a nastepnie przez okres 5 lat, liczony od kofica roku kalendarzowego, w ktérym wniosek zostal
rozpatrzony, w celach wynikajacych z regulacji prawnych, w szczegdlno$ci ustawy o narodowym

zasobie archiwalnym i archiwach;

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace uprawnienia:

a) prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania; ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

b) prawo dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwos¢ ich sprostowania;

¢) prawo do usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania;

d) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania

-z ograniczeniami wynikajacymi z przepiséw  odrebnych, w szczegllnodci  ustawy

0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna ona,
ze przetwarzanie danych narusza przepisy rozporzadzenia;

pozyskane dane nie beda podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 rozporzadzenia.”.




Oswiadczenia wnioskodawcey, wspélmalzonka wnioskodawcy lub pelnoletniego dziecka

Oswiadczam, Ze po zapoznaniu si¢ z powyzszg klauzulg informacyjng oraz trescia regulaminu Funduszu
Pomocowego Stuzby Wieziennej, dobrowolnie

wyrazam ;  nie wyrazam zgody"

na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych moich niepetnoletnich dzieci, w tym
danych dotyczacych zdrowia, sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej, przekazanych we wniosku
i w zatacznikach dotgczonych do niego przez Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej oraz Zarzad Gtéwny
Niezaleznego Samorzadowego Zwiazku Zawodowego Funkcjonariuszy i Pracownikéw Wieziennictwa w celu
rozpatrzenia i ewentualnego przyznania pomocy finansowej z Funduszu Pomocowego Shuzby Wieziennej.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o prawie do wycofania zgody w dowolnym
momencie poprzez wystanie zadania na adres: bks@sw.gov.pl, a wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢
przetwarzania z prawem, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

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

(Data, czytelny podpis wnioskodawcy)

(Data, czytelny podpis wspotmatzonka wnioskodawcy lub petnoletniego dziecka)

Nazwa jednostki organizacyjnej SW,
w ktorej wnioskodawca pehi stuzbe lub pracuje / organu NSZZFiPW

Adres jednostki organizacyjnej SW,
w ktorej wnioskodawca pemi'll stuzbe lub pracuje / organu NSZZFiPW

! Wiasciwe zakre$li¢
1 Niewlasciwe skresli¢



Zalacznik nr 2 do Regulaminu

DECYZJA
KOMISJI ZARZADZAJACEJ FUNDUSZEM POMOCOWYM SLUZBY WIEZIENNEJ

Komisja Zarzadzajaca, po zapoznaniu sie¢ z wnioskiem Pani / Pana

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

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

Nazwa jednostki organizacyjnej SW,
w ktérej wnioskodawca petni stuzbe lub pracuje / organu NSZZFiPW

Postanowita przyzna¢ pomoc finansowa w formie bezzwrotnej zapomogi finansowej

W Wysokosei: ...l ZE (STOWNIE: (.. )
Z przeznaczeniem na:*

1) leczenie i rehabilitacje,

2) zakup lekéw specjalistycznych, protez, sprzetu rehabilitacyjnego, itp.;

3) §4pkt1lit. ¢ Regulaminu .........oooooeeieeeeeiiiiniinionie
4) §4pkt 1lit. d Regulaminu ..........coooeeeeeeoiiiiiii

* wlasciwe zakresli¢

Podpisy cztonkow Komisji Zarzadzajacej:

Warszawa, dnia .......................... roku.

POUCZENIE: decyzja Komisji Zarzadzajacej o sposobie rozpatrzenia wniosku jest ostateczna
i nie przystuguje od niej odwolanie.

Wyk. w2 egz.

1.  Wnioskodawca
2. ala



Zalgcznik nr 3 do Regulaminu

DECYZJA
KOMISJI ZARZADZAJACEJ FUNDUSZEM POMOCOWYM SLUZBY WIEZIENNEJ

Komisja Zarzadzajaca, po zapoznaniu sie z wnioskiem Pani / Pana

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

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

Nazwa jednostki organizacyjnej SW,
w ktorej wnioskodawca pelni stuzbe lub pracuje / organu NSZZFiPW

postanowita:*

1) odmoéwié przyznania pomocy finansowej z Funduszu

2) odroczy¢ rozpatrzenie wniosku

* wiasciwe zakredli¢

UZASAANIEIIE . . . e ettt e e e e e e e

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

Warszawa, dnia ................cooeeee. roku.

POUCZENIE: decyzja Komisji Zarzadzajacej o sposobie rozpatrzenia wniosku jest ostateczna

i nie przyshuguje od niej odwolanie.

Wyk. w 2 egz.
1. Wnioskodawca

2. ala



