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Zarzadzenie Nr 12/2015
Staresty Ostrodzkiego
z dnia 23 marca 2015 1.

zmieniajgee zarzgdzenie w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.

Na podstawie art, 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen
socjalnych (Dz. U. z 2015 1. poz. 111), zarzadzam co nastgpuje:

§1.
W ,Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Starostwie Powiatowym
w Ostrédzie”, stanowiacym Zalacznik do Zarzadzenia Nr 12/2014 Starosty Ostrodzkiego
z dnia 26 marca 2014 roku w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych, wprowadza sie nastepujace zmiany:

D wg§9:
a) w ust. 1 pkt 3 i 4 otrzymuja brzmienie:

,»3) Dofinansowanie pobytéw sanatoryjnych, lecznmiczych, profilaktyczno-leczniczych;
4) Dofinansowanie krajowego i zagranicznego wypoczynku dzieci 1 mlodziezy
zorganizowanego w formie wezaséw, kolonii, zimowisk, obozdw, kolonii
zdrowotnych (przyjeta granica wieku do 18 lat);”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Zroznicowanie doplat do form dzialalnoscei, okreslonych wust. 1 pkt 6-8 bedzie
ustalona przez Staroste corocznie do ostatniego dnia marca, wedlug Zalacznika Nr 3
do Regulaminn.”;

2) w § 11 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W danym roku kalendarzowym mozna ubiegaé sie¢ o przyznanie dofinansowania tylko
jednej formy dziatalnosci, sposréd form okreslonych w § 9 ust. 1 pkt 3 i 5. Warunkiem
otrzymania doplaty do wypoczynku urlopowego zorganizowanego we wlasnym zakresie
{wczasy pod grusza) Jest zioZenie wniosku urlopowego na co  najmnmiej
14 dni kalendarzowych. Warunek ten nie dotyczy wezasdéw leczniczych, profilaktyczno-
leczniczych oraz wypoczynku dzieci i mlodziezy.”;

3) §17 otrzymuje brzmienie:

»§ 17. Zmiana formy dofinansowywanego wypoczynku, z wypoczynku urlopowego
organizowanego we wiasnym zakresie (wezasy pod grusza) na pobyt sanatoryjny, leczniczy
lub profilaktyczno-leczniczy (lub odwrotnie), bedzie rozpatrywana przez komisje socjalng
indywidualnie na pisemny wniosek osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie.”;



4) uchyla si¢ § 20;
5) w § 35 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Kadencja Komisji trwa cztery lata.”;

6) Zalacmnik nr 2 — ,,Wniosek o przyznanie Swiadcezenia socjalnego” otrzymuje brzmienie
jak w zatgezniku Nr 1 do ninigjszego Zarzgdzenia;

7y Zalgeznik ur 4 — , Tabela wysoko$ci doplat okreslonych w § 9 ust. 1 pkt 3, 4, 5
Regulaminu” otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku Nr 2 do ninigjszego Zarzadzenia;

8) Zalgeznik nr 6 - ,Oéwiadczenie o dochodach do celéw przyznania pomocy
2 Zakladowego Funduszy Swiadezen Socjalnyeh” otrzymuje brzmienie jak
w zakgczniku Nr 3 do niniejszego Zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. /
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Uzgodniono: [

Legucka Maja - Przewodniczaca
Drobisz Iwona - Czlonek
Grzegorz Turski - Czionek
Dorota Mazur - Czionek
Mariusz Ignatjuk — Cztonek
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Zakgeenik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 12/ 2013
Stavosty Ostrédzkiego

z dnia 23 marca 2015 1.

Zatgeznik N 2
do Regulaminu Zakladowego
Funduszu Swiadczer Sogjalnych

61510 R —

~ WNIOSEK
O PRZYZNANIE $WIADCZENIA SOCJALNEGO

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

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

(MIEJSCE PRACY)
PROSZE O PRZYZNANIE SWIADCZENIA
{nalezy wybraé prawidlowe)
[ Wezasy pod gruszg” ] Pozyczka na zakup mieszkania*
[] Pozyczka remontowa* [ "] Leczenie sanatoryjne

L1 Wypocaynek dzieci i mlodziezy

[] Inne okreslone w Regulaminie ZFSS (nalezy dodaé opis)

Infornracie e teBIGIUEe: « jupvsnn: ssmssamsmammsn S N T

* w pozycii informacje uzupehiajace nalezy opisaé cel wydatkowania , wysokos¢ wnioskowanej kwoty poZyczki oraz
propohowany okres splaty.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za skladanie falszywych oéwiadezen
prawdziwodé wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnym podpisem.

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

Podpis wnioskodawcey




WYPELNIA KOMISJA SOCJALNA

1. Adnotacia o udzieleniu $wiadczenia lub odmowie:

WNIOSEK. ROZPATRZONO:

7] POZYTYWNIE I NEGATYWNIE

2. Uzasadnienie negatywnie rozpatrzonego wniosku:

Komisja Socjalna w skladzie:

Maja Legucka — Przewodniczgca
Iwona Drobisz — Czlonek
Grzegorz Turski — Czlonek
Dorota Mazur — Czlonek
Mariusz Ignatjuk — Czlonek
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Zalacznik Nr2

do Zarzadzenia Nr 12/ 2015
Starosty Ostrodzikiego

z dnia 23 marca 2015 .

Zafqoznik Nr 4
do Regulaminu Zokladowego
Funduszu Swindezen Sovjalnych

Tabela wysokosci doplat do form dziatalnodci okreslonych w § 9 ust. 1 pkt 3,4,5 Regulaminu




Zatgcrnik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 12/ 2013
Starosty Ostrédzkiego
#dnia 23 marca 20135 1,

Zatqgeznik Ny G
do Regulaminu Zakladowego
Funduszu Swiadezer Socjalnych

Ostroda, dnia ....ooovivennn T

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

Tmi¢ i nazwisko
Oswiadczenie o dochodach do celow przyznania pomocy
z zakladowego funduszu swiadezen socjalnych

Osdwiadezam, ze moje gospodarstwo domowe obejmuje nastgpujace osoby:

et ettt et e et sat e s et e s e eianren e e aneniee eeereeeseeeiats e e aea e st e
(Emig i nazwisko pracownika) {dochdd)

TN CEEED 1. ST S e e G e (ST e e
(stopien pokrewiefistwa) (dochady

) TVOUU OO U PO R ST UOURPO
{stopieni pokrewiernistwi) {dochdd)

B oot e et
(stopieh pokrewiefistwa) (dochdd)

Uy —————
(stopiefi pokrewiehistwa) {dochéd)

B v et ettt et e et e e a e st aeaeniie e eeeveeeareeseee e e et aae e
{stopien pokrewicnstwa) {dochdd)y

T ettt e e e e et
{stopien pokrewiefistwa) {dochdd}

Laczny dochdd gospodarstwa domowego uzyskany wroku ..., 5

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

Co daje dochéd miesieczny na osobg

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

Podstawa wypehienia niniejszego o$wiadczenia o dochodach jest zeznanie podatkowe (PIT) skladane do Urzgdu
Skarbowego za rok ... — przychéd podlegajacy opodatkowaniu minus koszty uzyskania, pozycja ,b-c”
Odwiadczenie o dochodach moze zostad przez pracodawee skontrolowane w sposéb przez niego ustalony,

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu kamego za skiadanie nieprawdziwych zeznan
oswiadczam, Ze dane zawarte w oswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem.

Wyrazam zgodg na preetwarzanie moich danych osobowyeh, zgodnie z ustawyg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobovwych (Dz. U z 2014 poz, 1182.)

{podpis Pracownika}

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

Data wplywu do Komisji Socjalnej
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