N RBo46 - A
ZARZADZENIE NR QH lm 0} H

PREZYDENTA MIASTA GLIWICE

w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Zaktadowego Funduszu Aktywnosci w Gliwickim Zaktadzie
Aktywnosci Zawodowe]j z siedzibg w Gliwicach przy ul. Dolnej Wsi 74.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(t.j. Dz.U. z 2015, poz. 1515) w zwigzku z § 16 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej (Dz.U. z 2012 r., poz. 850)

zarzgdza sie co nastepuje:
§ 1. Zatwierdza sie Regulamin Zakfadowego Funduszu Aktywnosci w Gliwickim Zaktadzie

Aktywnosci Zawodowej stanowiacy Zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.Wykonanie zarzadzenia oraz okresowy przeglad, aktualizacje i wydanie tekstu jednolitego
powierzy¢ Dyrektorowi Gliwickiego Zaktadu Aktywnosci Zawodowej.

§ 3. Nadzor nad realizacjq zarzadzenia obejmuje osobiscie.
§ 4. Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej.

§ 5. Traci moc zarzadzenie Prezydenta Miasta Gliwice nr PM-1961/15 z dnia 26 listopada 2015 r.

10851 2017
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Uzasadnienie

Zgodnie z § 16 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie zakiadéw
aktywnosci zawodowej (Dz.U. z 2012 r., poz. 850) organizator, t.j. Miasto Gliwice opracowuje i
zatwierdza regulamin zaktadowego funduszu aktywnosci,

Wobec powyzszego wydanie niniejszego zarzgdzenia jest uzasadnione.
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~
Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr q“~kb®%‘ J/]f
Prezydenta Miasta Gliwice z dnia AAG@“(&Q{}

Regulamin Zakladowego Funduszu Aktywnosci w Gliwickim Zakladzie Aktywnosci
Zawodowej

CZESC 1. '
POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1. Regulamin okresla zasady wykorzystania srodkow Zakladowego Funduszu Aktywnosci
zwanego dalej ZFA w Gliwickim Zakladzie Aktywnosci Zawodowej, ktorego organizatorem jest
Miasto Gliwice zwane dalej " Organizatorem".

§ 2. 1. ZFA tworzony jest na biezaco.
2. Niewykorzystane w danym roku $rodki ZFA przechodza na rok nastepny.

3. Srodki ZFA sa gromadzone na wyodrebnionym rachunku bankowym i ewidencjonowane
przez Gliwicki Zaktad Aktywnosci Zawodowe;.

§ 3. Srodki ZFA przeznaczone sa na finansowanie rehabilitacji zawodowej i spoteczne;,
przygotowanie do zycia wotwartym s$rodowisku oraz na pomoc w realizacji pelnego,
niezaleznego, samodzielnego iaktywnego zycia na miar¢ indywidualnych mozliwosci o0sob
niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego iumiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci,
u ktorych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczna:

1. Zatrudnionych w Gliwickim Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej w ramach stosunku pracy.
2. Przebywajacych na urlopach wychowawczych.
§ 4. Srodki ZFA przeznaczone s na nastepujace rodzaje wydatkow:

1. Pomoc w przygotowaniu, budowie, remoncie i wyposazeniu indywidualnych i zbiorowych
form mieszkalnictwa chronionego dla oséb niepelnosprawnych, ktore nie znajduja oparcia we
wlasnej rodzinie lub podejmuja swiadome decyzje dotyczace samodzielnego zycia.

2. Usprawnienie i dodatkowe oprzyrzadowanie stanowisk pracy, wspomagajace samodzielne
funkcjonowanie 0séb niepetnosprawnych w Gliwickim Zakladzie Aktywnosci Zawodowe;.

3. Zakup sprzg¢tu iwyposazenia pomagajacego osobie niepelnosprawnej zaliczonej do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci w samodzielnym Zyciu i uczestnictwie
w zyciu spolecznym w lokalnym $rodowisku.

4. Pomoc w przygotowaniu 0sob niepelnosprawnych zaliczanych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci do pracy poza Gliwickim Zakiadem Aktywnosci
Zawodowej i wyrownaniu ich szans w nowym miejscu pracy.

5. Rekreacje i uczestnictwo o0sob niepelnosprawnych zaliczonych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosei w zyciu kulturalnym w szczegolnosci poprzez
organizacj¢ wycieczek sportowo — rekreacyjnych.

6. Poprawe warunkow pracy i rehabilitacji os6b niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

7. Doksztalcanie, przekwalifikowanie i szkolenie o0sob niepelnosprawnych zaliczonych do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.
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8. Pomoc w zaspakajaniu potrzeb socjalnych izwiazanych =z rehabilitacja spoleczng
zatrudnionych os6b niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci realizowana poprzez dofinansowanie do:

a. turnusow rehabilitacyjnych;

b. zaopatrzenia w sprz¢t rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze;

c. kurséw i szkolen majacych na celu likwidacj¢ barier transportowych, w komunikowaniu si¢
i doste¢pie do informacji;

d. inwestycji majacych na celu likwidacjg¢ barier architektonicznych i technicznych;

e. zakupu lekéw i materialéw diagnostyczno — medycznych niezbednych do stosowania stale
lub okresowo przez osoby niepelnosprawne.

9. Wykonywanie przez osoby niebedace pracownikami zakladu ustug $wiadczenia pomocy
udzielnej
w godzinach pracy osobom niepelnosprawnym zaliczonym do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci, w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych lub higieniczno-
sanitarne, niemozliwych lub trudnych do samodzielnego wykonywania przez te osoby;

10. Wyplata wynagrodzen specjalistom niebgdacymi pracownikami, a wchodzacymi w skiad
Zespotu Programowego o ktorym mowa w §10.

CZESC 2.
SZCZEGOLOWE ZASADY WYKORZYSTANIA SRODKOW

ZAKLADOWEGO FUNDUSZU AKTYWNOSCI

§ 5. Wydatki, okreslone w §4 sa finansowane ze srodkow ZFA w calosci lub czgsci na zasadach
przewidzianych w niniejszym regulaminie.

§ 6. 1. Pomoc, oktorej mowa w§4ust.1, 3, 5 7, 8moze byé udzielana osobom
niepelnosprawnym w formie pozyczki bezzwrotnej lub w formie nieoprocentowanej pozyczki lub
zakupow bezposrednich .

2. Nieoprocentowana pozyczka, oktorcj mowa wust. ]l moze by¢ na wniosek osoby
niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
czesciowo lub calkowicie umorzona, jezeli zostala wykorzystana zgodnie z przezmaczeniem.

§ 7. Okres czasu, na jaki zostaja udzielone pozyczki, o ktéorych mowa w niniejszym
regulaminie nie moze by¢ dtuzszy niz 36 miesigcy.

§ 8. Nicsplacona kwota pozyczki, otrzymana na cel o ktéorym mowa w § 4 ust. 1, 3, 5, 7, 8 staje
si¢ natychmiast wymagalna w przypadku przeznaczenia jej na inny cel niz zostala udzielona.

§ 9. 1. Pomoc na wydatki, o ktérych mowa w § 4 ust. 8 lit. a moze by¢ udzielona raz w roku.
2. Pomoc na wydatki, oktorych mowa w§4ust. 8lit. b, ¢, d, e, moze byé¢ udziclona
kazdorazowo w przypadku ich poniesienia.

CZESC3. ,
TRYB SKLADANIA 1 ROZPATRYWANIA WNIOSKOW

ORAZ PRZYZNAWANIA SWIADCZEN
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§ 10. 1. Dyrektor Gliwickiego Zaktadu Aktywnosci Zawodowej powoluje Zespét Programowy,
zwany dalej Zespolem, do rozpatrywania wnioskéw o przyznanie $wiadczen, okreslonych
w § 4 regulaminu.

2. Zespot Programowy sklada si¢ z maksymalnie 5 czlonkéw, wybieranych sposréd
pracownikow GZAZ.

3. W sklad Zespolu Programowego Dyrektor moze powola¢ specjalistow niebedacych
pracownikami zaktadu, w szczegoélnosci :

a. rehabilitanta/fizjoterapeute,
b. pedagoga,

c. psychologa,

d. doradce zawodowego,

e. trenera pracy

4. Posiedzenia Zespolu bgda zwolywane w miar¢ potrzeb nie rzadziej jednak niz 2 razy w roku
kalendarzowym.

5. Decyzje o przyznaniu pomocy okreslonej w § 4 regulaminu podejmuje Dyrektor GZAZ po
zapoznaniu si¢ z opinia Zespotu.

6. Opinia Zespolu zawiera uzasadnienie przyznania pomocy, jej forme oraz wysokos¢ ustalone
na zasadach okreslonych w regulaminie.

7. Podstawa udzielenia pomocy indywidualnej zZFA jest wniosek pracownika
niepelnosprawnego (zalacznik nr 1), natomiast w przypadkach okreslonych w§4ust. 51 6,
podstawg udzielenia pomocy jest wniosek co najmniej 20 % pracownikéw niepelnosprawnych
(zalacznik nr 2 i 3), ztozony najpozniej 7 dni przed posiedzeniem Zespotu w celu ich sprawdzenia
pod wzgledem merytorycznym i formalnym.

8. Do wniosku nalezy dolagczy¢ nastepujgce dokumenty

a. opini¢ lekarza sprawujacego opicke nad osoba wnioskujgca, uzasadniajgca koniecznosé
udziclenia pomocy z ZFA w przypadku $wiadczen okreslonych w § 4 ust. 3, 8 lit. b, d:

b. opini¢ opiekuna przedstawiajaca sytuacje socjalno — bytowa imaterialna osoby
niepelnosprawnej, w przypadku okreslonym w § 4 ust. 1;

c. dowody poniesionych wydatkéw lub dokumenty potwierdzajgce konieczno$¢ takich
wydatkow w przypadku $wiadczen okreslonych w § 4 ust. 1 =517 —8;

d. kopi¢ skierowania na turnus rehabilitacyjny, zaswiadczenie potwierdzajace odbycie turnusu
rehabilitacyjnego oraz informacj¢ o wysokosci przyznanego dofinansowania ze $rodkow PFRON
w przypadku $wiadczenia z § 4 ust. 8 lit. a;

c. kopig recepty lekarskiej oraz rachunck potwierdzajacy zakup przy sfinansowaniu zakupu
lekow i materialow diagnostyczno — medycznych;

f. zaswiadczenia o podjeciu nauki w szkole lub rozpoczeciu szkolenia w uprawnionej jednostce
szkolacej, w przypadku pomocy okreslonej w § 4ust. 71 8 lit. c;

g. opinia Inspektora BHP w przypadku sfinansowania wydatkéw na cel okreslony w 4 ust. 2 i
6;

9. Osoba niepelnosprawna, ktora uzyskala Swiadczenie okreslone w § 4 ust. 1 zobowigzana jest
przedtozy¢ Zespotowi, wterminie 90 dni od dnia otrzymania pozyczki zwrotnej, dokumenty
potwierdzajace wydatkowanie srodkow z ZFA zgodnie z celem okreslonym we wniosku.
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10. Organizator wycieczki zakladowej dla 0oséb niepelnosprawnych ma obowigzek, w terminie
14 dni od zakonczenia wycieczki, udokumentowa¢ wydatki poniesione na ten cel oraz przedstawic¢
sprawozdanie z wyjazdu ( zalacznik nr 4).

11. Wzér umowy o udzielenie pozyczki z ZFA stanowi zalacznik nr 5.

CZESC 4. ]
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 11. Regulamin ZFA podaje sie do wiadomosci pracownikow poprzez jego wywieszenie na
tablicy ogloszen.

rdenta Miasts
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Zalacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 1

Zarzadzenianr.............ooevennene
zdnia ..o
WNIOSEK
Nazwisko i imi¢ wnioskodawcy
Migjsce zamieszkania
Miejsce
5] €213 S OO R OUORRTOPPORTON

Data podjgcia zatrudnienia oraz rodzaj zawartej umowy
Zajmowane stanowisko

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

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

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

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

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

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

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

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Niniejszym o$wiadczam, ze $redni miesigczny dochod brutto z 3 ostatnich miesiecy wynosi:

-wnioskodawca e zt
-wspotmalzonek e zt
- inne dochody (renta, alimenty) e, zt

aczny sredni miesigczny dochéd brutto z 3 m-cy wynosi: ... 7

co w przeliczeniu na ... czlonkdéw rodziny (wspotlmalzonek oraz pozostajace na utrzymaniu
dzieci do czasu ukonczenia nauki nie dluzej jednak niz do ukonczenia 25 roku zycia), wynosi na
jedna osobe...... z} brutto.

Oswiadczam, ze z podobnej uslugi (Swiadczenia) korzystalem(am)/ nie korzystalem(am)
WroKU coivviieiiiiniiniiiaiiiann

Inne informacje uzupelniajgee: ...c.ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiirr e e

P O P eI R E R R P r et eIt et ottt ioiltntitnsenoensiorninsotiecnersenetsosorriesretsntensensteninsaesioosssssssnsensosses

Prawdziwos¢ wyzej wymienionych danych potwierdzam wlasnym podpisem
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....................................

(data i podpis wnioskodawcy)

Adnotacje podjetej decyzji Zespolu Programowego opiniujacej przyznanie $wiadczenia
i dofinansowanie z ZFA

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

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

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

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

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

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

Decyzja Dyrektora Zakladu z dnia ............................, Z uwzglednieniem opinii Zespolu

Programowego przyznano/ nie przyznano* definansowanie/pozyczke
W WYSOKOSCi..ovviirinrnninrnarnnrncceciasnecnnennsZh

Zatwierdzam:

(podpis pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik Nr 2 do Zatacznika Nr 1

Whiosek o przyznanie §wiadczenia z Zakladowego Funduszu Aktywnosci
na poprawe warunkéw pracy w Zakladzie.

Na podstawie § 4 ust. 6 Regulaminu ZFA wnioskujemy o przyznanic Swiadczenia na
sfinansowanie:

(charakterystyka przedsigwzigcia, inwestycji)
Uzasadnienie konieczno$ci wprowadzonych zmian:

Lista pracownikéw wnioskujgcych o przyznanie $wiadezenia z ZFA na poprawe warunkow
pracy.

Id: 9640E2A3-5025-4A53-BB1F-E6T74E1D1EY06. Projekt Strona |

re



Adnotacje Zespolu Programowego opiniujgcej przyznanie swiadczenia z ZFA:

..... LR R L R T R S LT LI T T T T T I
.................................... LR D R T T R L L L L R T L T LTy
....................................................... LR R Ly T R T T R T
..................................... LR R R S L T T T TR e
------------------------------------------------------- LR R R LT T P R P P P PP TY
D T T T T TP e PP PPy L T YT Y LT

Podpisy Zespohlu Programowego:

| PPN e eteiteerrrerraraaraareanras
2 e eeeeneaann
K T TP PP PP
4t R feeererrerranranns
T TP UOPPPPTN
Decyzja Dyrektora Zakladu zdnia.................coevenenein. , z uwzglednieniem opinii Zespolu

Programowego wyrazono zgode/nie wyrazono zgody na sfinansowanie inwestycji na poprawe
warunkow pracy w Zakladzie Aktywnosci Zawodowej.

Zatwierdzam
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Zalacznik Nr 3 do Zalgcznika Nr 1
Zarzadzenianr ......

Whiosek o przyznanie $wiadczenia z Zakladowego Funduszu Aktywnoscina sfinansowanie
wycieczKi sportowo-rekreacyjnej.

Na podstawie §4 ust. 5 Regulaminu ZFA wnioskujemy o przyznanie $wiadczenia na
sfinansowanie:

............................... R R R T R N R R R PR R TR SRR
. sesaeasasrasssans Passessnessssnsvennan R R R R R R R sestesscassessetsatresseestssersesreraT
R L R R R T R R R R R X TR sverserecsen sone
sresemsrsassanncsnee 0 e M ae e Ee R0 0a000005E8008050800a00eRITRNEPRERTERTOERVIRERTIVTSTE tevesvenseesterternetsessentta st
RN R R N N T D R P Y RN PR

Planowane koszty organizacji wycieczki:

e
20 T e ieaieeriiesietsiiesearasieraeetie e sttt ras et traereners
. et rree ettt reaaaaeaaas e eeaieieereer e ieaeaens
PP

Lista pracownikéw wnioskujgcych o przyznanie Swiadczenia z ZFA na sfinansowanie
wycieczki sportowo-rekreacyjnej.

2 e Ce et e v nteneeetaeteran ittt et a e tan st e raaetsrerrtaenntaras
e N
R evenees cevnan O S O Rt

50 e e U et PN VPO
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B e et reeeeneeerreeer et aiaaaaes R
e e eeererneaeas ferrererrreiee e
10, i eeaens e e eeenereereerer et it aareaeraeaas
Tl et eira it reaaaas
B2, et

Podpisy Zespolu Programowego:

| veeeaen ettt e e

2 et e e eane

K P T PP TP PP TP

B e

TP O OO ORUTRPRRPN

Decyzjg Dyrektora Zakladu zdnia.............oooenieinniin, » zuwzglednienicm opinii Zespolu
Programowego wyrazono zgode/nic wyrazono zgody na sfinansowanie wycieczki sportowo-
rekreacyjnej.

Zatwierdzam:
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Zalacznik Nr 4 do Zalgcznika Nr 1
Zarzadzenianr..........
zdnia ......couee.e.. eerererieenaene

Sprawozdanie z organizacji wycieczki sportowo-rekreacyjnej, sfinansowanego ze Srodkow
Zakladowego Funduszu Aktywnosci

1. Zrealizowane cele wycieczki;

2. Data:

3. Liczba uczestnikow:

4. Liczba opiekunow:

5. Poniesione koszty wycieczki:

R R R N N N N R N R R R R R N N R N N RN R Y NN NN ssrsesssessonasse j
Lista uczestnikow wycieczki:

Lo fe e eeteresteseeteseataetacnearacneetenterentonentaneeseennenenrneeaaeaetaens
2 et reteeete et eeeteae e et e e e eiaetaeatateae e teaen ettt rtatetaaraeraans
K T PPN e eeeeaaaanaeaeaeaaa e eteeereeeaeteenearaeraaaes
R ettt
TN e e teeeeeeiiiaieneaeeanans
6. i e, ettt raeaaans PP

R R R I R N R R AR R R

]0..........-... ....... R R L R R e e Y ] 4eresecscssccnesstrsassessessnna
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5 e

2

15 -------------------- sevteveranesaatannssana P R R R R R R I R R T F T TR PR TR R TR

Do sprawozdania dolaczam nast¢pujace dokumenty:

....................... R L R R R R R R R R A R L LT
tesaensssansessacsaaessassesre s sR TR serwsrmmcancsanernan tenesaevrenrrtrranany ves s mmsenetotesasaanacans
.............................. L T R L RN T R R R L L L L R E R R R
.................................. R R L R R L R R R R R R N R P TR
...................................... e v saeEte sl et At e ma st rse AN Atorensetusenan

sMsssesLasLNeEIEdEssEEET IR ESERERTFSRVORRU RN R TR N TR esanvaneen
sesresrssvsRTsETsETSIISTOY seevenne
------------------------- Cesvsenven
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Zalgcznik Nr 5 do Zalacznika Nr 1

Umowa NR .../........

Umowa zawarta W dniu .....ccccceeeereeerernercerereneenn. Migdzy Gliwickim Zakladem
Aktywnos’ci Zawodowej, zwanym dalej pracodawcg reprezentowanym  przez

a dm.mfl’ang RS zatrudmonymf/.atmdnlonq w Gliwickim Zakladzie
Aktywnosci /awodowaJ na stanowisku...

Wymienione wyzej strony zawieraja umoweg nastepujacej tresci:

§ 1. Decyzig 2dnia.. e .. zostala przyznana Panuw/Pani pozyczka
z Zakladowego Funduszu Al\tywnosm Zawodowej przeznaczona na
w i) L RO NA— stownie
zt.

§ 2. 1. Przyznana pozyczka podlega splacie w calosci w ciggu..........c......... m-cy

2. Splata pozyczki nastgpuje od dnia .............cceeeeeee.. W miesigeznych ratach
POsiicisisiussiadiniZ; OSTAMIA TALA WYDOBT wcosssicnsmssmssassansts il

3. Pozyczka jest oprocentowana w wysokosci ......................% w stosunku rocznym.

§ 3. Pozyczkobiorca upowaznia pracodawce do potracania rat pozyczki z naleznego mu
wynagrodzenia za prace

§ 4. 1. Nie splacona kwota pozyczki staje si¢ natychmiast wymagalna w przypadku:

a) sprzedazy przez pozyczkobiorcg domu jednorodzinnego lub mieszkania, na ktorego remont

lub budowe pozyczka zostala udzielona,

b) rozwigzanie z pracownikiem stosunku pracy w trybie art. 52 k.p.,

¢) rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika,

d) porzucenie pracy,

e) wygasnigcie stosunku pracy,

f) przeznaczenia jej na inny cel niz zostala udzielona

2. W przypadku rozwigzania stosunku pracy wtrybie innym niz wskazany
w ust. 1 ust. b-e, pozyczkobiorca ustali z pozyczkodawca sposob splaty i zabezpieczenie
pozyczkKi.
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§ 5. Porgczyciele wyrazajg zgode na solidarne przejecie sposobu spiat pozyczki z ich
miesi¢cznych wynagrodzen, w przypadku nieuregulowania we wlasciwym terminie
pozyczki zaciagnigtej przez Panig/Pana..........cccoeevvvrvenccneninennns z Zakladowego Funduszu
Aktywnosci.

§ 6. W przypadku likwidacji pracodawcy splata pozyczki nastgpuje wedlug zasad
okreslonych w niniejszej umowie na wskazany przez likwidatora rachunek bankowy.

§ 7. Zmiana warunkow okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§ 8. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach,
ktore otrzymuja pozyczkobiorca i pozyczkodawca.

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

(nazwisko i imi¢ porgczyciela) (POdpiS) e

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

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

(data i podpis pozyczkobiorcy) (Dyrektor Zaktadu)
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