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OSRODEK USLUG PEDAGOGICZNYCH | SOCJALNYCH—PLACOWKA

FILIA W KATOWICATCH
40-015 Katowice, ul. Starowiejska 11 tel./fax.: 32 253-88-02
Rok i:*OOSZen'a www.katowice.oupis.pl e-mail: oupiskat@znp.edu.pl

LAPRASZAMY

na szkolenie

w dniu 24 pazdziernika 2013 od godz. 14% — 18°°*2"

EMERYTURY W SWIETLE AKTUALNYCH PRZEPISOW
5 godzin dydaktycznych

Odptatnosé od uczestnika 190,00 zi *
Czlonkowie ZNP i druga osoba z tej samej placowki 170,00 zt *

‘gotowkq lub przelewem na wskazane konto po otrzymaniu faktury w dniu szkolenia

Wykladowca: Dariusz Dwojewski - prawnik

W programie:

I.Wczesniejsze emerytury dla urodzonych po 31.12.1948 r. a przed 1.01.1969 r.

1. Emerytury przy obnizonym wieku emerytalnym i bez wzgledu na wiek

2. Warunki nabycia prawa do wczesniejszej emerytury (w tym problem rozwiazania
stosunku pracy)

3. Nauczycielskie §wiadczenia kompensacyjne

Il. Okresy uprawniajace do emerytury: sktadkowe, niesktadkowe, uzupeiniajace, okresy
pracy w szczegbdlnych warunkach lub w szczeg6lnym charakterze

I1l. Ustalanie wysokosci emerytury

1.  Ustalenie podstawy wymiaru emerytury
2.  Wysoko$¢ emerytury na ,,starych zasadach”
3.

»Nowe zasady” ustalania wysokos$ci emerytury, okres przejsciowy
IV. Postgpowanie w sprawie przyznania $wiadczen emerytalnych

1. Whiosek i dokumentacja, terminy wydania decyzji

2. Organy wlasciwe do wydania decyzji, postgpowanie odwolawcze
IV. Skutki prawne podniesienia wieku emerytalnego

Zajecia odbeda si¢ w ZNP ZG OUPIS Filia w Katowicach, ul. Starowiejska 11

Zapraszamy do korespondencji: ksztalcenie_oupiskat@znp.edu.pl
Zgloszenie prosimy przesta¢ mailem, lub faksem: 32 253 88 02,do dnia 20/10/2013
/dostgpna w zataczniku lub na stronie: www.katowice.oupis.pl/

PLACOWKA AKREDYTOWANA DECYZJ A MAZOWIECKIEGO KURATORA OSWIATY
NR KO.0OA.0211/11/05 z dnia 21 kwietnia 2005 roku
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FILIA W KATOWICATCH

40-015 Katowice, ul. Starowiejska 11 tel./fax.: 32 253-88-02
Rok i:*OOSZen'a www.katowice.oupis.pl e-mail: oupiskat@znp.edu.pl
na szkolenie

w dniach 14 listopada 2013 od godz. 14% — 18®/*"2"

ZAKEADOWY FUNDUSZ SWIADCZEN SOCJALNYCH
W PRAKTYCE OSWIATOWEJ

Tematyka:

1. Aktualne przepisy dotyczace ZFSS

Uprawnienia i obowiazek pracodawcy

Regulamin ZFSS

Najczgstsze btedy popetiane w regulaminach ZFSS
Zapomogi losowe a zapomogi socjalne

Kompetencje zwiazkoéw zawodowych

N o 0o bk w N

Pytania i odpowiedzi

Odplatno$é od uczestnika 190,00 zt *
Czlonkowie ZNP i druga osoba z tej samej placowki 170,00 zt *

*gotowkq lub przelewem na wskazane konto po otrzymaniu faktury w dniu szkolenia.

Uczestnik otrzymuje materiaty, zaswiadczenie, serwis kawowy.

Zajecia odbeda si¢ w ZNP Z.G OUPIS Filia w Katowicach, ul. Starowiejska 11.

Zapraszamy do korespondencji: ksztalcenie_oupiskat@znp.edu.pl
Karte zgloszenia prosimy przesta¢ mailem, lub faksem: 32 253 88 02, do dnia
15/11/2013r.
/dostepna w zataczniku lub na stronie: www.katowice.oupis.pl/

PLACOWKA AKREDYTOWANA DECYZJ A MAZOWIECKIEGO KURATORA OSWIATY
NR KO.0OA.0211/11/05 z dnia 21 kwietnia 2005 roku
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OS$RODEK USLUG PEDAGOGICZNYCH | SOCJALNYCH — PLACOWKA
FILIA W KATOWICATCH

40-015 Katowice, ul. Starowiejska 11 tel./fax.: 32 253-88-02
Rok i:*oogen‘a www.katowice.oupis.pl e-mail: oupiskat@znp.edu.pl
KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA
/PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI/
TEMAT DATA REALIZACJI
IMIE I NAZIWISKO ..ottt
Data urodzenia.........cccccceeevveeciienieeneennen. MIEJSCE UL, ..uviiiiitteieiieeieeite et riee et e e eeereeseeeere e eee

AAYeS ZAMIESZKANIA . ..ovuceeneeereceseccsscessosssssssssssssssssssssssssssssssnssrsnsesnsssnsssnsesnsseneressesnsees

(Kod pocztowy) (Miejscowos¢ Miasto/Wies*/niepotrzebne skreslic)
(Ulica) (Nr) (Telefon) e-mail)
MIIEJSCE ZATIUANIEINIA ...ttt bbbt bbbt b bbbt b bbb bt et b e en e
(Kod pocztowy) (Miejscowosé) Miasto/Wies*/niepotrzebne skresli¢/
(Ulica) (Nr) (Telefon) (e-mail)
Stanowisko .......coevevveieiiiriene Staz pracy ...... stopien nauczyciela .............coooeiiiiiiiiiiceeeeeeee
NAUCZANY PIZEAMIOL. ... ..cuiiiiie ettt e st e e e s be st e e ae e st e s te e e esbesbeeteeraess e bessbesbeesseseeseestaenbentesreas

Kwota do zaplaty: ................ PLN /GOTOWKA */PRZELEW™/

*/ niepotrzebne skresli¢/

Dokladne dane do faktury placowki oswiatowej placacej za szkolenie:

Inazwa szkoty, placowki, Wydziat Edukacji, ZOJO itp./

L0 FToT: T s NIP oo

OSWIADCZENIE: Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) i
umieszczenie ww. danych w bazie danych prowadzonej przez ZNP ZG OUPiS Filia w Katowicach. Jednocze$nie o§wiadczam, ze jest mi
znane prawo wgladu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

W PRZYPADKU BRAKU REZYGNACIJI ZE SZKOLENIA UCZESTNIK ZOSTANIE OBCIAZONY KOSZTAMI

(akceptacja dyrektora placowki) (data) (podpis uczestnika)
Wypelniona karte prosimy przestaé tel./fax: 32 253 88 02 lub
ksztalcenie oupiskat@znp.edu.pl

PLACOWKA AKREDYTOWANA DECYZJ A MAZOWIECKIEGO KURATORA OSWIATY
NR KO.0OA.0211/11/05 z dnia 21 kwietnia 2005 roku
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