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ZAPRASZAMY

na szkolenie

ZAKEADOWY FUNDUSZ SWIADCZEN SOCJALNYCH
W OSWIACIE
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7 Rok zatozenia
1905

wdniu 13 listopada 2015 od godz. 14% — 174/piatel

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

Wykladowca Dariusz Dwojewski — prawnik — specjalista z zakresu prawa pracy, prawa
oswiatowego prezentuje:

I. Regulacje prawne w zakresie ZFSS
2)  Uprawnieni do korzystania z Funduszu,
1)  Pracownicy (problematyka pracownikow zatrudnionych u kilku pracodawcow, zakres uprawnien
matzonkow zatrudnionych u tego samego pracodawcy),
Il. Emeryci i rencisci (zasady korzystania),

1)  Czlonkowie rodzin uprawnieni do korzystania z Funduszu Socjalnego
2)  Mozliwos¢ rozszerzenia uprawnien na inne osoby

l1l. Zakres §wiadczen przyznawanych z ZFSS
1)  Pojecie dziatalnosci socjalnej, $wiadczenia na rzecz réznych form wypoczynku (problematyka imprez

masowych), pomoc materialna (rzeczowa i finansowa), pozyczki mieszkaniowe

IV. Odpisy na Fundusz
1)  Wysoko$¢ odpisow, terminy przekazywania odpisoéw na konto Funduszu Socjalnego
2)  Skutki prawne nieprzekazania odpisow

V. Opodatkowanie §wiadczen socjalnych
1)  Omowienie $wiadczen zwolnionych z podatku dochodowego
2)  Nowe zwolnienia podatkowe dla emerytéw i pracownikoéw

V1. Tryb ustalania i tre¢ regulaminu ZFSS
1) Uzgadnianie regulaminu ze zwiazkami zawodowymi, Ustalanie tre$ci regulaminu przy braku zwiazkow

zawodowych, problematyka komisji socjalnych
VII. Elementy ochrony danych osobowych w dziatalno$ci ZFSS

1)Zakres danych podlegajacych ochronie, upowaznienia do przetwarzania danych osobowych

VIIl.  Pytania indywidualne

Odptatnosé od uczestnika 170,00 zt. *
przelewem na wskazane konto po otrzymaniu faktury w dniu szkolenia.
Czlonkowie ZNP i druga osoba z tej samej placowki 150,00 zi.

Karte zgloszenia prosimy przestaé e-mailem, lub tel./fax.: 32 253 88 02
do dnia 09/11/2015r.
Zapraszamy do korespondencji: ksztalcenie_oupiskat@znp.edu.pl
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Zajecia odbeda si¢ w ZNP ZG OUPIS Filia w Katowicach, ul. Starowiejska
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OSWIADCZENIE: Wyrazam zgode 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 pézn. zm.) i umieszczenie ww.
danych w bazie danych prowadzonej przez ZNP ZG OUPiS Filia w Katowicach. Jednoczes$nie o§wiadczam, ze jest mi znane prawo wgladu do

moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

W PRZYPADKU BRAKU REZYGNACJI 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
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