PREZYDENTA MIASTA GLIWIC

z dniaJ@MﬁQ&Q:@,.zms r.

w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Aktywnosci Zawodowej w Gliwickim Zaktadzie Aktywnosci
Zawodowej z siedzibg w Gliwicach przy ul. Dolnej Wsi 74.

ZARZADZENIE NRqﬂ = Aq ®/{J l(

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 § 16 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
17 lipca 2012 r. w sprawie zaktaddéw aktywnosci zawodowej (Dz.U. z 2012 r., poz. 850)

zarzadza sie co nastepuje:
§ 1. Zatwierdza sie Regulamin Zaktadowego Funduszu Aktywnosci w Gliwickim Zaktadzie

Aktywnosci Zawodowej stanowigcy Zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2 Odpowiedzialnym za wykonanie zarzadzenia jest Dyrektor Gliwickiego Zaktadu Aktywnosci
Zawodowej.

§ 3 Nadzér nad realizacjg zarzadzenia obejmuje osobiscie.
§ 4 Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej.
§ 5 Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezyd¢ht h’&ista

Zygmunt Yrankiewicz




Uzasadnienie

Uchwata nr X/238/2015 z dnia 8 pazdziernika 2015 r. Rada Miasta w Gliwicach utworzyta
Gliwicki Zaktad Aktywnosci Zawodowej. Zgodnie z § 16 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zaktaddéw aktywnosci zawodowej
(Dz.U. z 2012 r., poz. 850) ,Organizator opracowuje i zatwierdza regulamin zaktadowego
funduszu aktywnosci okreslajacy w szczegdlnosci tryb i zasady przeznaczania Srodkéw tego

funduszu”.
Wobec powyzszego wydanie niniejszego zarzgdzenia jest uzasadnione.
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Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr ...}

Prezydenta Miasta Gliwice z dma&(‘;u“\gp V0] &QLT

Regulamin Zakladowego Funduszu Aktywnosci w Gliwickim Zaktadzie

Aktywnosci Zawodowej

CZESC1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1. Regulamin okresla zasady wykorzystania srodkéw Zaktadowego Funduszu Aktywnosci
zwanego dalej ZFA w Gliwickim Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej, ktérego organizatorem jest
Miasto Gliwice zwane dalej " Organizatorem".

§ 2. 1. ZFA tworzony jest na biezgco.
2. Niewykorzystane w danym roku srodki ZFA przechodzg na rok nastepny.

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

§ 3. Srodki ZFA przeznaczone sg na finansowanie rehabilitacji zawodowej i spotecznej,
przygotowanie do zycia w otwartym sSrodowisku oraz na pomoc w realizacji petnego,
niezaleznego, samodzielnego iaktywnego 2zycia na miare indywidualnych mozliwosci osob
niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego iumiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci,
u ktérych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobg psychiczna:

1. Zatrudnionych w Gliwickim Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej w ramach stosunku pracy.
2. Przebywajacych na urlopach bezptatnych oraz urlopach wychowawczych.

3. Bedacych uczniami odbywajacymi praktyczng nauke zawodu w Gliwickim Zaktadzie
Aktywnosci Zawodowej.

§ 4. Srodki ZFA przeznaczone sa na nastepujace rodzaje wydatkow:

1. Pomoc w przygotowaniu, budowie, remoncie i wyposazeniu indywidualnych i zbiorowych
form mieszkalnictwa chronionego dla osdb niepetnosprawnych, ktore nie znajdujq oparcia we
wiasnej rodzinie lub podejmujg swiadome decyzje dotyczace samodzielnego zycia.

2. Usprawnienie i dodatkowe oprzyrzadowanie stanowisk pracy, wspomagajgce samodzielne
funkcjonowanie 0sdb niepetnosprawnych w Gliwickim Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej.

3. Zakup sprzetu iwyposazenia pomagajacego osobie niepetnosprawnej zaliczonej do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci w samodzielnym zyciu i uczestnictwie
w zyciu spotecznym w lokalnym $rodowisku.

4, Pomoc w przygotowaniu 0sOb niepetnosprawnych zaliczanych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci do pracy poza Gliwickim Zaktadem Aktywnosci
Zawodowej i wyréwnaniu ich szans w nowym miejscu pracy.

5. Rekreacje i uczestnictwo o0séb niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci w zyciu kulturalnym w szczegélnosci poprzez
organizacje wycieczek sportowo - rekreacyjnych.

6. Poprawe warunkdéw pracy os6b niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego Iub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.

7. Doksztatcanie, przekwalifikowanie i szkolenie o0séb niepetnosprawnych zaliczonych do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.

8. Pomoc w zaspakajaniu potrzeb socjalnych izwigzanych =z rehabilitacja spoteczng
zatrudnionych oséb niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci realizowang poprzez dofinansowanie do:
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a. turnusdw rehabilitacyjnych;
b. zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze;

c. kurséw i szkolen majacych na celu likwidacje barier transportowych, w komunikowaniu sie
i dostepie do informacii;

d. inwestycji majacych na celu likwidacje barier architektonicznych i technicznych;
e. zakupu lekéw i materiatéw diagnostyczno - medycznych niezbednych do stosowania stale
lub okresowo przez osoby niepetnosprawne.
) CZESC 2. . .
SZCZEGOLOWE ZASADY WYKORZYSTANIA SRODKOW

ZAKLADOWEGO FUNDUSZU AKTYWNOSCI

§ 5. Wydatki, okreslone w §4 sg finansowane ze srodkdéw ZFA w calosci lub czesci na zasadach
przewidzianych w niniejszym regulaminie.

§ 6. 1. Pomoc, oktérej mowa wg4ust.1, 3, 5 7, 8 moze byé udzielana osobom
niepetnosprawnym w formie pozyczki bezzwrotnej lub w formie nieoprocentowanej pozyczki lub
zakupow bezposrednich.

2. Nieoprocentowana pozyczka, o ktérej mowa w ust. 1 moze by¢ na wniosek osoby
niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
czesciowo lub catkowicie umorzona, jezeli zostata wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem.

§ 7. Okres czasu, na jaki zostajg udzielone pozyczki, o ktérych mowa w niniejszym
regulaminie nie moze by¢ dluzszy niz 36 miesiecy.

§ 8. Niesptacona kwota pozyczki, otrzymana na cel o ktérym mowa w§4ust. 1, 3, 5, 7,
8 staje sie natychmiast wymagalna w przypadku przeznaczenia jej na inny cel niz zostata
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, o ktérych mowa w § 4 ust. 81lit. b, ¢, d, e, moze byé¢ udzielona
kazdorazowo w przypadku ich poniesienia.

C2ESC 3. )
TRYB SKLADANIA I ROZPATRYWANIA WNIOSKOW

ORAZ PRZYZNAWANIA SWIADCZEN

§ 10. 1. Dyrektor Gliwickiego Zaktadu Aktywnosci Zawodowej powotuje Komisje
Rehabilitacyjna, zwana dalej Komisja, do rozpatrywania wnioskéw o przyznanie $wiadczen,
okreslonych w § 4 regulaminu,

2. Komisja  Rehabilitacyjna  sktada sie z 5 czlonkéw, wtym z Przewodniczacego
i Wiceprzewodniczacego wybieranych sposrdd pracownikdéw GZAZ.

3. W sktad Komisji wchodzq :

a. osoba wyznaczona przez Dyrektora Gliwickiego Zakfadu Aktywnosci Zawodowej
jako petniaca funkcje przewodniczacego;

b. przewodniczacy Zespotu Programowego lub jego zastepca;

c. dwdch przedstawicieli pracownikéw niepetnosprawnych;

d. pracownik Wydziatu Rehabilitacji lub inna osoba wyznaczona przez Dyrektora Zaktadu.

4. Posiedzenia Komisji beda zwolywane w miare potrzeb nie rzadziej jednak niz 2 razy w roku

kalendarzowym.
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5. Decyzje o przyznaniu pomocy okreslonej w § 4 regulaminu podejmuje Dyrektor GZAZ po
zapoznaniu sie z opinig Komisji.

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

7. Podstawa udzielenia pomocy indywidualnej z ZFA jest wniosek pracownika
niepetnosprawnego (zatacznik nr 1), natomiast w przypadkach okreslonych w §4 ust.5i 6,
podstawa udzielenia pomocy jest wniosek co najmniej 20 % pracownikow niepetnosprawnych
(zatacznik nr 2 i 3), ztozony najpodzniej 7 dni przed posiedzeniem Komisji w celu ich sprawdzenia
pod wzgledem merytorycznym i formalnym.

8. Do wniosku nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty

a. opinie lekarza sprawujacego opieke nad osoba wnioskujacg, uzasadniajacg koniecznosc
udzielenia pomocy z ZFA w przypadku swiadczen okreslonych w § 4 ust. 3, 8 lit. b, d;

b. opinie opiekuna przedstawiajacq sytuacje socjalno - bytowa i materialng osoby
niepetnosprawnej, w przypadku okreslonym w § 4 ust. 1;

c. dowody poniesionych wydatkéw Iub dokumenty potwierdzajace koniecznos¢ takich
wydatkow w przypadku swiadczen okreslonychw § 4 ust. 1 -5i7 - 8;

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

e. kopie recepty lekarskiej oraz rachunek potwierdzajacy zakup przy sfinansowaniu zakupu
lekow i materiatdw diagnostyczno - medycznych;

f. zaswiadczenia o podjeciu nauki w szkole lub rozpoczeciu szkolenia w uprawnionej jednostce
szkolgcej, w przypadku pomocy okreslonej w § 4ust. 7 i 8 lit. c;

g. opinia Inspektora BHP w przypadku sfinansowania wydatkow na cel okreslony w 4 ust. 2
|6

9. Osoba niepetnosprawna, ktdra uzyskata swiadczenie okreslone w § 4 ust. 1 zobowigzana
jest przedtozy¢é Komisji, w terminie 90 dni od dnia otrzymania pozyczki zwrotnej, dokumenty
potwierdzajace wydatkowanie $rodkéw z ZFA zgodnie z celem okreslonym we wniosku.

10. Organizator wycieczki zaktadowej dla oséb niepetnosprawnych ma obowigzek, w terminie
14 dni od zakonczenia wycieczki, udokumentowac wydatki poniesione na ten cel oraz przedstawic
sprawozdanie z wyjazdu (zatacznik nr 4).

11. Wzdr umowy o udzielenie pozyczki z ZFA stanowi zatacznik nr 5.
czesC4. |
POSTANOWIENIA KONCOWE

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




Zat ik 1d t i
ek o L p e (1)
presydents iz Shic

WNIOSEK

Nazwisko i imie WRIOSKOUAWEY ...i.uiisisismiisisisnimsmsmiosssssssssasmmssasvasasussssasnass

MiEJSCE ZAMIESZKANIA ...cocvvssnssisressismmsssessssassisassssrassinsarsonsassnssssransssnsnsassgssesss o sudies

MIBJSCE PrACY . eiuereieereeicsiiriisiisb ittt bt st e s b s st 4 04 40

Data podjecia zatrudnienia oraz rodzaj zawartej UMOWY ...
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Cel, forma oraz kwota wnioskowanej pomocy:

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

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

Uzasadnienie udzielenia pomocy:

Oswiadczenie wnioskodawcy:
Niniejszym oswiadczam, ze $redni miesieczny dochod brutto z 3 ostatnich miesigcy wynosi:
- wnioskodawca DS PN 1| O |
- wspotmatzonek Yoot 22, T
- inne dochody (renta, alimenty) R e
taczny $redni miesieczny dochdd brutto z 3 m=Cy WYNOoSi: ...coevcinnnenenncnnneennn 24

co w przeliczeniu na ... cztonkdw rodziny (wspotmatzonek oraz pozostajace na utrzymaniu
dzieci do czasu ukonczenia nauki nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 25 roku zycia), wynosi na
jedna osobe........................zt brutto.

Oswiadczam, ze  z podobnej ustugi ($wiadczenia) korzystatem(am)/
nie korzystatem(am) w roku ......cceiiininn

Inne informacje uzupetniajace: ..., L L LTI e

Prawdziwos¢ wyzej wymienionych danych potwierdzam wiasnym podpisem

(data i podpis wnioskodawcy)

Adnotacje Komisji Rehabilitacyjnej opiniujacej przyznanie swiadczenia i dofinansowanie
z ZFA



Decyzja Dyrektora Zakladu z dnia .........cceereen wenesseens, 2 UW2Zglednieniem opinii
Komisji Rehabilitacyjnej....ccocreceririiniecnnenienss weeeensess  przyznano/  nie przyznano*
dofinansowanie/pozyczke W WYSOKOSCi..ccciuieiinnicercerrensennecnrrennanee zt,

Zatwierdzam:

(podpis pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do&@ia_ znika nr 1
zarzadzenia nr .. $0\=.A%6 ]|
Prezydenta Miasta Gliwice {“T

z dnla&@imm\«

Whniosek o przyznanie $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Aktywnosci
na poprawe warunkow pracy w Zaktadzie.

Na podstawie § 4 ust. 6 Regulaminu ZFA wnioskujemy o przyznanie swiadczenia na
sfinansowanie:

(charakterystyka przedsiewziecia, inwestycji)

Uzasadnienie koniecznosci wprowadzonych zmian:

Opinia Inspektora BHP:

Lista pracownikéw wnioskujacych o przyznanie swiadczenia z ZFA na poprawe
warunkéw pracy.
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Adnotacje Komisji Rehabilitacyjnej opiniujacej przyznanie swiadczenia z ZFA:

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

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



Podpisy czionkéw Komisji Rehabilitacyjnej:

Decyzjg Dyrektora Zaktadu z dnia....eecevcnees , Zzuwzglednieniem opinii Komisji
Rehabilitacyjnej wyrazono zgode/nie wyrazono zgody na sfinansowanie inwestycji na poprawe
warunkow pracy w Zakiadzie Aktywnosci Zawodowej,

Zatwierdzam



Zatacznik nr 3 do Zatacznika nr 1

zarzadzenia nr QMDL@(@MLY

Prezydenta Miasta Gliwi

Whniosek o przyznanie éwiadczenia z Zaktadowego Funduszu Aktywnoscina
sfinansowanie wycieczki sportowo-rekreacyjnej.

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

(Cel wycieczki)
Data:

Liczba uczestnikow:
Liczba opiekunow:

Planowane koszty organizacji wycieczki:
1
2
5
6

Lista pracownikéw wnioskujacych o przyznanie swiadczenia z ZFA na sfinansowanie
wycieczki sportowo-rekreacyjnej.
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Adnotacje Komisji Rehabilitacyjnej opiniujacej przyznanie $wiadczenia z ZFA:

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

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

Decyzja Dyrektora Zakiadu 2z dnia......ciierinenenne .+ 2z uwzglednieniem opinii Komisji
Rehabilitacyjnej wyrazono zgode/nie wyrazono zgody na sfinansowanie wycieczki sportowo-
rekreacyjnej.

Zatwierdzam:



Zatacznik nr 4 de, Zataeznik
zarzadzenia nr Pﬁ\afé a\f
Prezydenta Ml sta GIlche

z dnia...

Sprawozdanie z organizacji wycieczki sportowo-rekreacyjnej, sfinansowanego ze
srodkéw Zaktadowego Funduszu Aktywnosci

1. Zrealizowane cele wycieczki;

2. Data:
3. Liczba uczestnikow:
4. Liczba opiekunow:

5. Poniesione koszty wycieczki:

Lista uczestnikow wycieczki:

B So M e T el i

—
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Do sprawozdania dotgczam nastepujace dokumenty:

Organizator wycieczki: Podpisy opiekundw:



zarzadzenia nr AW L8G4

Prezydenta Miasta Gliwice

Zatacznik nr 5 do Za}T:zni 111%1
2 0t e A...QQQ(

Umowa NR .../ ..ccuees

Umowa zawartda WAl uomesamisaaniessieismos miedzy Gliwickim Zaktadem
Aktywnosci Zawodowej, zwanym dalej pracodawcy reprezentowanym przez
I A L= 2V 5 L] [ MR — zatrudnionym/zatrudniong w Gliwickim Zaktadzie Aktywnosci

Zawodowejna StaRBWISKUL..vov v avviinimiisims s s i s e

Wymienione wyzej strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:

&1 DeCYZq! 2IdiiE sy zostata przyznana Panu/Pani pozyczka
z Zaktadowego Funduszu Aktywnosci Zawodowe]j przeznaczona na
W WYSOKOSCI: vvvvniiiinnininnnns L] (0 10 o 1< R

§ 2. 1. Przyznana pozyczka podlega sptacie w catosci w Ciggu........c..cvvvvvinee. m-cy

2. Sptata pozyczki nastepuje od dnia ..o w miesiecznych ratach
o [ SRR —— Zt.; astatniairaba WYNOST s zt.

3. Pozyczka jest oprocentowana w WySOKOSCi .....ovvvvvivinininnns % w stosunku rocznym.

§ 3. Pozyczkobiorca upowaznia pracodawce do potracania rat pozyczki z naleznego mu
wynagrodzenia za prace.
§ 4. 1. Nie sptacona kwota pozyczki staje sie natychmiast wymagalna w przypadku:

a) sprzedazy przez pozyczkobiorce domu jednorodzinnego lub mieszkania, na ktoérego remont lub
budowe pozyczka zostata udzielona,

b) rozwigzanie z pracownikiem stosunku pracy w trybie art. 52 k.p.,
c) rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika,
d) porzucenie pracy,
e) wygasniecie stosunku pracy,
f) przeznaczenia jej na inny cel niz zostata udzielona
2. W przypadku rozwigzania stosunku pracy w trybie innym niz wskazany w ust. 1 ust. b-e,
pozyczkobiorca ustali z pozyczkodawcg sposob sptaty i zabezpieczenie pozyczki.

§ 5. Poreczyciele wyrazaja zgode na solidarne przejecie sposobu sptat pozyczki zich
miesiecznych wynagrodzen, w przypadku nieuregulowania we wlasciwym terminie pozyczki
zaciggnietej przez Panig/Pana.......cccoviviiiiiiiiiiiiiiiinnnin, z Zaktadowego Funduszu Aktywnosci.

§ 6. W przypadku likwidacji pracodawcy sptata pozyczki nastepuje wedtug zasad okreslonych
w niniejszej umowie na wskazany przez likwidatora rachunek bankowy.

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

§ 8. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w ............. jednobrzmigcych egzemplarzach, ktore
otrzymuja pozyczkobiorca i pozyczkodawca.
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(pieczatka zlakladu pracy)
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(adres) {podpis)

2 ierecitiererarcerrrccrenererensenentersenesttronrens  eeesseersesssersersaissrestessesssseseerisessssserssreetressien
(nazwisko i imie poreczyciela) {nr dowodu)
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(data i podpis pozyczkobiorcy) (data i dyrektara GZAZ)



