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§1

Komisja Spoteczna zwana dalej Komisja powotywana jest przez Rade Nadzorczg na podstawie §112 ust. 3 Statutu
Spotdzielni w celu koordynacji dziatart w zakresie udzielania pomocy charytatywnej cztonkom spotdzielni znajdujacych
sie w trudnej sytuacji materialnej. Zasady i kryteria udzielania pomocy ustala zafgczniki nr 1, a niezbgdne dokumenty

ustala zatacznik nr 2 do nin. Regulaminu.

§2
Pomoc, o ktérej mowa w § 1 udzielana jest w ramach srodkéw funduszu spoteczno-kulturalnego w formie zapomog
pienieznych przyznawanych na indywidualny wniosek czlonka Spétdzielni lub organizacji spotecznej. Kryteria
przyznawania pomocy moga by¢ weryfikowane na wniosek Komisji Spoteczno- Kulturalnej. W trakcie biezacego roku

gospodarczo- finansowego kryteria pozostaja state.

§3
Komisja dziata na podstawie Regulaminu Pracy Rady Nadzorczej uchwalonego przez Walne Zgromadzenie w dniu
28 maja 2011r. oraz niniejszego Regulaminu.

§4

1. Komisja sktada sie z co najmniej 3 os6b powotanych przez Radg Nadzorcza sposrod jej Cztonkéw z mozliwoscig
poszerzenia sktadu Komisji w oparciu o § 3 pkt.4 Regulaminu Pracy Rady Nadzorczej.

2. Komisja czasowa dziata przez czas kadencji Rady poczawszy od dnia powoftania.

3. Przewodniczacego Komisji wybiera Rada Nadzorcza, natomiast Zastgpce i Sekretarza Cztonkowie Komisji. Praca
Komisji kieruje Przewodniczacy, a w razie jego nieobecnoéci Zastgpca. Cztonek Komisji moze zrzec sig w niej
udziatu.

§5

1. Rada Nadzorcza moze odwotaé cztonka Komisji i powotaé na jego miejsce inng osobg sposéréd swojego sktadu.

2. Odwotanie moze nastgpi¢ w przypadku nie wywiazywania si¢ cztonka Komisji z przyjetych obowigzkéw i braku
aktywnego uczestnictwa w pracach Komisji.

§6
Posiedzenie zwotuje Przewodniczacy, ktéry ustala porzadek obrad. W czasie nieobecnoéci przewodniczacego czynnosci

te wykonuje zastepca.

§7
Komisja na swoich posiedzeniach opiniuje wnioski Cztonkéw i organizacji spotecznych w sprawie udzielenia pomocy
charytatywnej, ztozone nie pézniej niz do 1-go dnia danego miesiaca, biorac pod uwage wiasne spostrzezenia i wiedzg
w tym zakresie oraz materialy zataczone do wnioskéw. Na tej podstawie Komisja przedstawia Radzie Nadzorczej osoby
proponowane do przyznania zapomogi pienigznej.
Rada Nadzorcza podejmuje uchwaty w sprawie przyznania zapomogi.

§8
Whnioski wynikte z prac Komisji uchwalane sg zwyklta wigkszoscig gtosow w glosowaniu jawnym, imiennym przy
obecnosci co najmniej potowy jej Cztonkéw w tym Przewodniczacego lub Zastgpcy.
W razie réwnosci gloséw decyduje gtos Przewodniczgcego.

§9
Integralna czeécig nin. Regulaminu sa zataczniki okreslajace zasady przyznawania pomocy.

§10
Komisja zobowigzana jest do zachowania bezwzglednej tajemnicy, o danych osobowych wspomaganych.

Jednolity tekst Regulaminu zostal uchwalony przez Rade Nadzorcza
Spétdzielni Mieszkaniowej ,Podwawelska”
Uchwala nr 110/2016 z dnia 25.10.2016 protokét nr 11/2016
i obowiazuje od dnia uchwalenia

Sekretarz Rady Nadzop€zej Przewodniczaca Rady Nadzorczej

= @ AONG W;-.kgf\\

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




Zalacznik nr 1

Zasady i kryteria udzielania pomocy

Pomocy udziela si¢ osobom i rodzinom 2 powodu:

L

Prawo do §wiadczen pienieznych przystuguje osobom i rodzinom w przypadku
z powyzszych okolicznosci, a ktorych d

Ciezkiej sytuacji materialnej,
Dhugotrwatej lub ciezkiej choroby *
Zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,
Inne (kleski zywiotowe tj. pozar, powo6dz)

wystepowania jednej

ochéd na osobe w rodzinie nie przekracza kryterium dochodowego:

Osobie samotnie gospodarujacej, ktorej dochéd nie przekracza kwoty 800 2, zwanej kryterium

dochodowym osoby samotnie gospodarujacej”,
Osobie w rodzinie, w ktérej dochéd na osobe nie przekracza
dochodowym na osobe w rodzinie”,

Rodzinie, ktérej dochdéd nie przekracza sumy
zwanej ,kryterium dochodowym rodziny”.

W wyjatkowych przypadkach Komisja moze odstapi

kwoty 500 zi, zwanej kryterium

kwot kryterium dochodowego na osobe w rodzinie,

¢ od uwzglednienia kryterium dochodowego.

* nie jest odprowadzany podatek.
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Zatacznik nr 2

Niezbedne dokumenty

Pisemny wniosek o pomoc. (wz0r)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. (wzor)

Dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajacy tozsamos¢ (do wgladu), nr PESEL

Oswiadczenie o §redniej wysokosci dochodow za ostatnie 12 miesiecy. (wzor)

Oswiadczenie o stanie majatkowym. (wz0r)

Oswiadczenie o dochodach (lub braku) z dziatalnoéci rolniczej i pozarolniczej. (wzor)

W przypadku skladania wniosku z powodu diugotrwalej, ciezkiej choroby nalezy zlozyé co najmniej
jeden z dokumentow: orzeczenie, oSwiadczenie o stanie zdrowia, opinia lekarska, Oswiadczenie
7ZUS, zaswiadczenie o przyznaniu renty stalej lub czasowej, orzeczenie o niepelnosprawnosci I, 1
stopnia, oswiadczenie o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego, oéwiadczenie ZUS o niezdolnosci do
pracy stalej lub czasowe;.

Wywiad $rodowiskowy — wypeiniony kwestionariusz.

Decyzja Rady Nadzorczej SM ,Podwawelska” o rekomendowaniu wnioskodawcy do przyznania

zapomogi.



OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU*
(z tytulu zatrudnienia, umowa agencyjna, umowa o dzielo,

umowa zlecenia, renty, emerytury i alimenty)

Jestem zatrudniony

NA CZAS. et eersineeneeneaneare e eaeaaneanens do dniassmssssnssasmaans
Pracuj¢ na podstawie UIMOWY .........cooivierierniiiiiiiiiiiieiiennaaananns .
/rodzaj umowy/

i uzyskatem/am:

1. przychdd e e V2
2. skladka na ubezpieczenie zdrowotne -z
3. skladki na ubezpieczenia spoleczne zt
4. zaliczka na podatek dochodowy L z
DOCHOD/przych6d pomniejszony 0  eeeeeeseeseesseeciiseeiiiieiiei zl
skladki i zaliczke, o ktérych mowa w pkt.2,3 i4/
5. dochdd jednorazowy uzyskany w okresie ostatnich 12 miesigcy

(np. dofinansowania, pomoc materialna, PCK, Caritas, zasitki, zapomogi) ozt
6. kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych os6b (alimenty) (-) ..o zt

DOCHOD RAZEM
Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozZenie falszywego o§wiadczenia**

data i podpis sktadajacego o$wiadczenie

data, podpis i pieczeé przyjmujacego
o$wiadczenie

* dotyczy faktycznie wyplaconego swiadezenia
**art. 233 §1 kk (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z péin. zm).



Ofwiadczenie o stanie majatkowym

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

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

(w przypadku kobiet poda¢ nazwisko panienskie)

UIOAZONY(A) «ovvevveevreerrireinnensecsesrseesesssasesaeens

zatrudniony(a) w
(miejsce zatrudnienia, stanowisko lub funkcja)

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

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. 0 ograniczeniu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez osoby pelniace funkcje publiczne
(Dz.U. z 2006 r. Nr 216, poz. 1584, z pdézn. zm.), zgodnie z art. 10 tej ustawy oswiadczam,
ze  posiadam  wchodzace w  sklad  malzenskiej  wspélnosci  ustawowej lub  stanowigce

moj majatek odrgbny:

zamieszkaty(a) w

1. Dom o powierzchni: ....................... m2, potozony

AAIES i s e e e S S T AN AN SR AT T s S

EYTUL PTAWILY: ........coreemsmspeneromsnesssorsmsrpmnassrosnensennyssmosssqapess sids e SUaTATETASEH TR S0 S OIS S T S o SRS

2. Mieszkanie (wiasnosciowe, spoldzielcze wiasnosciowe [ub inne):..........ccoovvvevvivivisssinincinnnnn,

174 | OO S

powierzchnia catkowita: ..........cccceueenee. m2
tytul prawny (wlasno$¢, wspotwlasno$é, wielkos¢ udziatu):

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

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

3. Gospodarstwo rolne:
10dZa] GOSPOUAISIWAL .......cevvererrearensrarsarsenseneressersesnone powierzchnia

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

)
BUIES: ocuuenrrneresreann iiiosssisissioasvisdivesesinssiossisiaisis soriivatsionsssamssiasisssasIITASIES LIS ESTEYS TSV RN PR PR Rs SmEabinspnapsonsrs vy sy

TOAZA] ZADUAOWY: ...veeeeverirererensrneinenerersssensesssssessssessstsassssssassesessestonsnsessiasssnssssssesessesatesssisisrsmsnisisies
tytut prawny (wlasnoéé, wspStwiasnosé, uzytkowanie wieczyste,

dzierzawa, inny tytul, poda¢ jaki):

Z tego tytutu osiggnatem(gtam) w roku ubiegtym przych6d i dochéd

L LR L L T T T I I L T T Y]

W WYSOKOSCI: <.l iiiveevennenas



4. Inne nieruchomo$ci (place, dziatki): powierzchnia: .............cccvveieeieerinres M2

(adres, tytuf prawny: wlasnos¢, wspotwlasnosé, inny tytut - podaé jaki
oraz inne dane)

5. Zasoby pieni¢zne:

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

sitornreiem 1A KWOUG! fqpsionsesscmermenrommsmssmmmsmrasmssssatbns o e TS TR R ST RIS My

I
1. a* Nie jestem cztonkiem zarzadu, rady nadzorczej ani komisji rewizyjnej.[1]
b* Jestem czlonkiem zarzadu, rady nadzorczej lub komisji rewizyjnej:

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

(podaé pelniona funkcj¢, nazwe i adres spéldzielni)
Z tego tytulu osiagnatem(etam) w roku ubieglym doch6d w wysOKOSCI: «...covreverececnnenniscnniisiincsiineenas

4. W nastgpujacych spétkach prawa handlowego posiadam nizej podane udziaty lub
akcjc:

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

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

e b e re e N st e r N o NN e R o n o ettt sne sttt res s nhhcn it santssant i taert sttt et tatsnstrnrensartosanboeanbebdsisttittostisttivesnrsnenyasnsnes
L T T T T T T T T PP T L T T e T Sssensesivivietnissiistiinnnsnvennny

Z tego tytulu osiggnatem(gtam) w roku ubieglym doch6d w WysokoSCi ..uuiuumeimmnisrmsssimiminnnesiirinnnss



IT1

Sktadniki mienia ruchomego o warto$ci powyzej 10.000 ziotych (w przypadku pojazdow
mechanicznych nalezy poda¢ marke, model i rok produkcji):

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

IV

Zobowigzania pienigzne o wartosci powyzej 10 000 zlotych, w tym zaciagnigte kredyty 1 pozyczki
oraz warunki, na jakich zostaty udzielone:

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

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

Powyzsze o§wiadczenie sktadam $wiadomy(a), iz na podstawie art. 14 ustawy z dl}ia 21 sjerpnia 1997 1.
o ograniczeniu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez osoby pelniace funkCJe‘ publiczne .(Dz.U. z
2006 r. Nr 216, poz. 1584, z p6zn. zm.) za podanie nieprawdy grozi kara pozbawienia wolno$ci.

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

(miejscowosé, data) (podpis)

[1] Nie dotyczy rad nadzorczych sp6ldzielni mieszkaniowych.
[2] Nie dotyczy dzialalnosci wytwérezej w rolnictwie.

* Niewlasciwe skreslié i uzupetnié, wpisujac w poszczeg6lnych punktach odpowiednie dane.



Krakow, dnia.......ccevvveinneinenns

/imi¢ i nazwisko/

_ /adres/

Oswiadczenie o wysoko$ci dochodu z rolniczej i pozarolniczej dzialalno$ci gospodarcze;j

/podac rok/

Prowadz¢/ nie prowadze*:
- dziatalnosé gospodarczg opodatkowang na zasadach okreslonych w przepisach o podatku

dochodowym od 0s6b fizycznych*
- dziatalnos¢ gospodarcza opodatkowang na zasadach okreslonych w przepisach

o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych przychodéw osiaganych przez osoby

fizyczne*.

Dotyczy: dziatalnosci gospodarczej opodatkowanej na zasadach okreslonych w przepisach o podatku

dochodowym od 0sob fizycznych

kwota przychodu:

kwota kosztéw uzyskania przychodu
kwota réznicy pomigdzy przychodem a kosztami jego uzyskania: .
kwota dochod6éw z innych Zr6det niz pozarolnicza dzialalnos¢ gospodarcza:
kwota odliczonych od dochodu skladek na ubezpieczenia spoleczne: s
kwota naleznego podatk: e
kwota odliczonych od podatku skladek na ubezpieczenie zdrowotne

zwiazanych z prowadzeniem pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej: i

NAaUvhawo—

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego o$wiadczenia**

..................
-------------------------------------------

data, podpis i pieczeé przyjmujacego data i podpis sktadajacego oswiadczenie
oswiadczenie

*niepotrzebne skreslic
*Sert. 233 §1 kk (D=, U, 7 1997 1r.Nr 88, poz. 553 2 pdin. em)



Pieczatka

KWESTIONARIUSZ

RODZINNEGO WYWIADU SRODOWISKOWEGO

DOTYCZY OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYZNANIE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNE]

DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WY WIAD, DANE O RODZINIE

Lo IMIQ I NAZWISKO. ... ettt ettt et e e

2. Seria i nr dowodu potwierdzajacego tozsamo$¢

30 NEPESEL...... oo v oo e RIS N SR s s s a S i

5. Telefon kontaktowy.............. e R RSV i R S
6. Przyczyny wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy

O Cigzka sytuacja materialna

O Dtugotrwata lub ci¢zka choroba

00 Zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa

O Inne (klgska zywiolowa tj. pozar, pow6dz)
7. Czy osobarodzina korzystala ze $wiadczen jednostki organizacyjnej pomocy

SPOICCZIE]T o oeeenansmonpenensonsanssennnsensnssnnsasassonsesssssyanesnassdissss ot ssonssiibiasdosise

8. Czy osoba/rodzina korzystala z pomocy innych 0séb lub pomocy instytucji?

O Rodziny

O Osbb obcych

O Organizacji samopomocowych, pozarzadowych

0O Koscioléw lub zwigzkéw wyznaniowych

O Innych instytucji

9. Informacje. o czlonkach rodziny (imi¢ i nazwisko, stan cywilny, stopieh
pokrewieristwa)

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

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



L1 CZYNSZ... ... .n.. . saismmis masssssss s s avianeiis £oe s iss s s mas s H ae s B 0 36 5us

Energia elektryczna

[}
D3 G8Z. ettt e e e e s S S U AR R S SR
O

AMENLY. ..o R SRR A RS S

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

Oplaty za szkol¢/internat/przedszkole

a

0O Wydatki na leczenie i leki

II.  SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY/RODZINY
1. Gléwny lokator lub wiasciciel mieszkania

(imig i nazwisko)...........

2. Mieszkanie:

O Lokatorskie spoldzielcze prawo do lokalu mieszkaniowego
0O Wlasnosciowe spéldzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
O Wilasnosé lokalu

KT 5 (0741 B v/ o OO
4. Oddziclna kuchnia TAK/NIE

T & T (o PO PP PR
6. Winda TAK/NIE

7. Stan utrzymania mieszkania:
O Czyste, zadbane
O Brudne, zaniedbane

0O Zdewastowane



IL.

10.
11.

12.

Je$li nie, to wymieni¢, jakich sprzetéw

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

Liczba miejsc do spania

Czy mieszkanie jest dostosowane do potrzeb osoby niepetnosprawne;j

Czy osoba niepelnosprawna posiada:
0O Osobny pokdj: TAK/NIE
O Samodzielne 16zko: TAK/NIE
SYTUACJA RODZINNA OSOB WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH

Kto z cztonkéw rodziny i dlaczego, mimo wspdlnego zamieszkiwania, prowadzi

oddzielne gospodarstwo dOmMOWE? ... iuussissssiissevssmsinasses dhisssmsinmiess savbsvevanis

Czy w rodzinie wystepuja konflikty? TAK/NIE

Czy wystepujg problemy opiekuficzo — wychowawcze z dzie¢mi? Jakie? ...............

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

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

Czy w rodzinie wystepuje przemoc? TAK/NIE

Jakie podjeto dzialania? (czy wszczeto procedure ,,Niebieskiej Karty”? Czy powotano
w tej sprawie zespdl interdyscyplinarny?) ...........occoiiiiiiiiiiiii

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

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

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

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

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

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

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

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

Czy osoba/rodzina utrzymuje kontakty z krewnymi zamieszkalymi oddzielnie?
TAK/NIE

Jak czesto?
& Bardzo czgsto



0 Czesto
00 Regularnie
O Nieregularnie

O Sporadycznie

10. Czy kto$ z czlonkéw rodziny korzysta lub korzystat z ustug osrodka wsparcia, domu
pomocy spolecznej lub placdwki opiekuiczo — wychowawczej, przebywa lub
przebywal w zakladzie poprawczym, schronisku dla nieletnich, socjalnym osrodku
szkolno — wychowawczym lub innej placéwce systemu o$wiaty? (jesli tak to jaki to

rodzaj placOwki, €Zas PODYLU) ........ouiiuiiiiiiiiin it e e ae s

IV. SYTUACJA ZDROWOTNA OSOBY/RODZINY
1. Liczba 0s6b diugotrwale choryCh............ooiiiiiiiiiiiiiiir

POTRZEBY 1 OCZEKIWANIA OSOBY/RODZINY ZGLOSZONE PODCZAS
PRZEPROWADZENIA WYWIADU ..ot

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

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

DATA ZGLOSZENIA........eeeeeiiieeiiiieiiiiiaiieieinies s s s sassaar s aasestaneasssestenans
DATA PRZEPROWADZENIA WYWIADU.... ..ottt

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

Podpis i pievzg¢ pracownika Komisji Socjalnej

Os$wiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

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

Data i podpis osoby, z kt6ra przeprowadzono wywiad



