
ZARZJ\DZENIE NR 37/2013 

W6jta Gminy Slawno 


z dnia 16 kwietnia 2013 r. 


w sprawie wprowadzenia Regularninu zakladowego funduszu swiadczen socjalnych 
w Urz~dzie Gminy Slawno 

Na podstawie art. 8 ust. 2 i art. 10 ustawy z dnia 4 rnarca 1994 r. 0 zakladowym funduszu 
swiadczen socjalnych ( t.j. Oz. U. z 2012 r., poz. 592 z p6zn. zrn.), 

zarz'ldza si~, co nast~puje: 

§1 
Wprowadza si~ Regulamin zakladowego funduszu swiadczen socjalnych w Urz~dzie Grniny 
Slawno, stanowiqcy zalqcznik do niniejszego zarzqdzenia. 

§2 
Regulamin zostal uzgodniony z pracownikiem wybranym przez zalog~ do reprezentowania 
jej interes6w Paniq Joannq Mikonskq - Sledz. 

§3 
Zarzqdzenie wchodzi w zycie z dniern podpisania. 



Zalqcz1lik 
do ZaTzqdzenia NT 37/2013 

W6jta Gminy Slawno 
z dnia 16 kwietnia 2013 T. 

REGULAMIN 

Zakladowego Funduszu Swiadczeit Socjalnych Urz~du Gminy Slawno 


Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczeit Socjalnych Urz~du Gminy Slawno, zwany 
dalej "REGULAMINEM" opracowany zostal na podstawie: 

• 	 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. 0 zakladowym funduszu swiadczeit socjalnych U. t. Dz. U. 
z 2012 roku poz. 592 z p6zn. zm), 

• 	 Rozporz'ldzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 9 marca 2009 roku 
w sprawie ustalania przeci~tnej liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu na 

zakladowy fundusz swiadczen socjalnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 43 poz. 349), 

• 	 obowiqzujqcego na dany rok obwieszczenia Prezesa Gl6wnego Urz~du Statystycznego 
w sprawie przeci~tnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w roku poprzednim 

drugim p6troczu roku poprzedniego (ogJaszane w Dzienniku Urz~dowym 

Rzeczpospolitej Polskiej "Monitor Polski" - nie p6iniej niZ do dnia 20 lutego kazdego 

roku). 

Rozdzial I 

Postanowienia og6lne 


1. 	 Niniejszy Regulamin ustala: 


1) zasady tworzenia zakJadowego funduszu swiadczen socjalnych, 


2) osoby uprawnione do korzystania ze swiadczen z funduszu, 

3) przeznaczenie srodk6w funduszu, 

4) zasady i warunki przyznawania swiadczen socjalnych dla os6b uprawnionych, 


5) postanowienia koncowe. 

2. 	Swiadczenia socjalne nie majq charakteru roszczeniowego, gdyz Fundusz jest 

funduszem spozycia zbiorowego, co oznacza, ze niekorzystanie z uslug i swiadczen 

organizowanych przy pomoey tego funduszu nie uprawnia pracownik6w i czlonk6w 
ich rodzin do zqdania ekwiwalentu. 

RozdziallI 

Zasady tworzenia Zakladowego Funduszu Swiadczeit Socjalnych 


1. 	Fundusz tworzy si~ z corocznego odpisu podstawowego (obowiqzkowego), naliczonego 
w stosunku do przeci~tnej planowanej, w danym roku kalendarzowym, liczby os6b 

zatrudnionych w zakladzie i skorygowanej na koniec tego roku, do faktycznej 
przeci~tnej liczby zatrudnionych. 

2. 	 Wysokosc odpisu podstawowego, 0 kt6rym mowa w ust.l, wynosi na jednego 
zatrudnionego - 37,5% przecj~tnego wynagrodzenia miesi~cznego w gospodarce 
narodowej. 



3. 	 W z lei:l1o{ki d sytuacji finansowej zakladu pra dawca, w kaZdym roku 

kalendarzowym moze: 

• 	 zwi~ksza wysokos odpisu podstaw w go, 0 kt6rym mowa w ust. 2, 0 6,25% 
przeci~tnego wynagrodzenia mi si~cznego ( d pis u znaniowy) na kaidq osob~ 

zatrudn iolli!, w stosunku do k t6rej rze zon znaczny lub umi rk wany stopien 

niepeJnosprawnosci; 

• 	 zwi~kszyc fundusz 0 6,25% przeci~tnego wynagrodzenia miesi~cznego, kt6rym 
mowa w ust.2 na kazdego emeryta lub rencist~ bylego p racowni zakladu, w tym 
takz ze zlikwidowanych zaktad6w pracy, obj~tego opi k" socjalnE} zakladu (na 
podstawie sp rztld zonej imiennej l isty em ryt6w i rencist6w obj~tych opiekq socjalnq 

z akladu - odpis uznaniowy) . 

Rozd.zial III 

Osoby uprawnione do korzystania ze swiadczen z funduszu 


Do kOTzystanja z funduszu uprawnione stl nastli!pujqce soby: 
1. 	Pracowni y zatrudnieni na podstawie umowy 0 pTa ~ po przepracowaniu w Urz~dzie 

Gminy S:t wno 6 miesi~cy (r6wni z w okresie wypowiedzenia) pr p rcjonalnie do 
okresu zatrudnienia, bez wzg1li!du n a radzaj umowy (np.: na czas okr slony, na czas 
zast'i!pstwa itp .), z wyltlczeniem p racownil<6w w okr 5i przebywa ni na urlopach 
b zplatnych innych niZ urlopy w y howawcze i druzszych niZ 30 ni; w przypadku 
niepel:nego wymiaru zasu pracy swiadczenie z fun duszu przysluguje pracownikowi 
propor j nalni do wy50kosci tego wymiaru (dot. b n6w i swiadczen urI powych); 

2. 	 Pracownicy zatrudnieni na podstawie powolania, wyborn, mian owania, bez wzglfi!du na 
wymiar czasu pracy i staz, z wyltlczeniem pracownik6w w okr sie przebywania na 
urlopach bezplatnych innych niz urlopy wychowawcze i dluzszych niZ 30 dni; 

3. 	 "rneryci Or8Z rencisci - byli p ra ownicy zakladu, z kt6rymi zaklad pracy rozwiqzal 
stosun k p raey w zwiqzku z przejsciem na emeryturfi! lub r nt~; 

4. 	 Czlonk wie r dzin os6b wymieruonych w pkt 1 - 3: 
a. 	 wsp61malZonkowi prowadz'lcy wsp6Jne gosp darstwo dornow , 
b. 	dzi ci wlasne i przysposobione lub przyj~te na wychowanie w ramach rodziny 

zast~pczej, dzieci po zmarlym pracowniku - ile nle ukonczyly 18 lat, a jezeli 
kontynuujq naukfi! w syst mie stacjonarnym (dziennym) - do jej ukonczenia, nie 
dluz . j jednak niZ do ukonczenia 25-go roku zycia, 

c. 	 dzieci po zmarlym pracowniku, lub bylym racowniku (emerycie, renciscie) do 
ukon enia ]8 lat, a UCZqce si w systemie stacj narnym (dziennym) do ukonczenia 
25 lat, przy czym osoby te tra 'I. uprawnienie do korzystania ze §r dk6w Funduszu 
w przypadku wstqpi.enia w zwi'lZek malzeftski. 

Wsp61maa onkowie zatrudnieni w Urzt:dzie Gminy w Slawnie lub wsp6bnalZonkowie 
byli pracownicy zakladu wymienieni w pkt 3 (em ryci i rencis i) m.ogq korzystac 
z ulg wy h wiadcz n finansowanych z Fund uszu ni zalernie od uprawnieti. 
przysluguj'l.cych im, jako czlonkom r dziny (np. : g rnqz sklada wnjosek 0 doplatfi! do 
wczas6w, zona traktowana jest, jako czlonek ro iny i odwrotnie), co w p raktyce 
ozn a za , ze sk rzystajq dwa razy w roku z okreslonego swiadcz nia, j Ii to swiadczenie 
przysluguje raz w roku uprawruon mu pracoWTtikowi i jego rodzinie. 
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6. 	 W przypadku uprawnionego dziecka, kt6rego oboje rodzice Sq pracownikami lub 

bylymi pracownikami Urz~du Gminy w Slawnie dany rodzaj swiadczenia przysluguje 

tylko jeden raz w roku. 

Rozdzial IV 

Przeznaczenie srodk6w funduszu 


1. 	Srodki funduszu mogq bye przeznaczane na: 

a . 	dofinansowanie wypoczynku dzieci wymienionych w rozdziale III pkt 4 ppkt b i c 

organizowanego w forrnie koloOO, oboz6w, wycieczek szkolnych 

udokumentowanego fakturq (rachunkiem) lub zaswiadczeniem wystawionym przez 

organizatora alba dowodem wplaty; 

b. 	dofinansowanie wczas6w organizowanych przez pracownik6w we wlasnym zakresie 

- "wczasy pod gruSZq" - na podstawie oswiadczenia; 

c. 	 udzielenie pomocy finansowej w postaci bezzwrotnej zapomogi pieni~znej udzielanej 

w szczeg6lnych przypadkach losowych np. dlugotrwala choroba potwierdzona 

zaswiadczeniem lekarza specjalisty 0 dlugotrwalej przewleklej chorobie lub 

orzeczeniem 0 stopniu niepemosprawnosci, zgon czlonka najblizszej rodziny (mqz, 

zona, dzieci), kl~ska zywiolowa, pozar, kradziez; 

d. 	udzielenie pomocy materialno-rzeczowej lub finansowej w postaci bon6w 

swiqtecznych lub paczek swiqtecznych przyznawanych raz w roku dla dzieci do 

16 roku zycia; 

e. 	 organizacj~ irnprez kulturalno-oswiatowych oraz sportowo-rekreacyjnych. 

2. 	 Wysokose swiadczen wymienionych w punkcie 1 ppkt a, bid okresla tabela stanowiqca 

zalqcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu . 

Rozdzial V 


Zasady i warunki przyznawania swiadczeit socjalnych 


1. 	Przyznawanie swiadczen z funduszu oraz ich wysokose uzalezruona jest od srodk6w 

finansowych zgromadzonych na koncie funduszu. 

2. 	 W pierwszej kolejnosci i w najwyzszym wymiarze dost~p do pomocy socjalnej majq 

osoby, kt6re znajdujq si~ w najtrudniejszej sytuacji zyciowej, materialnej i rodzinnej, 

a w szczeg6lnoSci osoby 0 niskim dochodzie brutto na osob~ w rodzinie. 

3. 	Swiadczenia majq charakter uznaniowy i b~dq przyznawane na wniosek osoby 

uprawnionej (zalqcznik nr 2, nr 3, nr 4 i nr 5 do niniejszego regulaminu) . Oznacza to, ze 

w przypadku odrnowy przyznania swiadczenia lub przyznanie swiadczenia w niZszej 

wysokosci, osoba uprawniona nie moze dochodzie z tego tytulu zadnych roszczen. 

4. 	Podstawq do przyznania doplaty lub dofinansowania swiadczen wymienionych 

w rozdziale IV jest: 

a. 	dla swiadczen wymienionych w pkt. 1 ppkt a, bid - sredni miesi~czny doch6d 

brutto przypadajqcy na czlonka rodziny obticzony na podstawie dochod6w 

wszystkich czlonk6w rodziny za ostatnie 3 miesiqce przed zlozeniem wniosku 

o przyznanie swiadczenia przez osob~ uprawnionq - wz6r wniosku stanowi 

odpowiednio Zalqcznik Nr 2, Zalqcznik Nr 3 lub Zalqcznik Nr 4 do niniejszego 

Regularninu; 
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b. 	dla swiadcze . wymienionych w pk t. ppkt - sredni rniesi~ zny doch6d brutto 

p rzypadajqcy na czlonka rod ziny obliczony n podstawie doch dow wszystkich 

zlonk6w rodzin y za ostatnie 3 rniesi<lc prz zloz niem wniosku 0 przyznanie 

swiad czenia przez osob~ uprawnionq - w z6r wniosku stanowi ZafClczruk Nr 5 do 
mrueJszego r gulaminu; wnioskodaw ca do1<tcza do wniosku dokumenty 

potwierdzajqce podstaw~ ubiegarua si 0 w skazc nq w wniosku pomoc. Wniosek 
o 	swiadcz rue sklada uprawniony, a w u zasadnionych przypadkach z w nioskiem 

o przyzn anie zapomogi moze wysttlpic bezposredni przelozony pracownika lub 

czionek komisji socjalnej. 
5. 	 Osoba uprawniona m oze wnio kowa 0 dofinansowani wybranej z regulaminu formy 

wypoczynku dla siebie i dla kazd go czlonka rodziny tyIko 1 raz w r ku, np. jesli osoba 

uprawniona orzysta z dofinansowania do kolonll dla d z iecka, nie moze juz dla tego 
sam go dziecka o trzym C w tym samym roku dofinansowania do w ycieczki, obozu czy 

"wczas6w pod gruSZq" . 
6. 	 Podstawq dofinansowania wypoczynku w przypadku kolonii, oboz6w i wycieczek 

szkolny h b~dzie faktur (rachun ek) lub zaswiad zenie od organizator wypoczynku 

zal'l zona do wniosku, a w przypadku "wczas6w p d gruSZ<l" zatqczon kopia wniosku 
urlopowego, na kt6rej pracownik Is. ka r potwi rdz k rzys tanie p rz z pracownika 

z 14 dni kaJenda rzowych ciClglego uri pu wypoczynk wego. 

Wnios k 0 dofinansowan ie do urlopu pow inien bye skladany nie wczeSniej niZ miesiqc 

przed rozpo ~ciem planowanego url p u i ni p6zn iej niz 2 tygodnie po jego 
wykorzystaniu. 

7. 	 Pracownik, skladajqcy wniosek 0 przyznanie swiad czenia z ZFSs rna obowiilzek 

wykazac w oswiadczeniu faktyczna w y 0 os w szystkich ochod6w brutto 

(wynagradzania ze stosunku pracy i urn )W cywilnych, rnerytur , renty, zasilki dla 

bezrobo tnych, swiadczenia i zasHki przedem ery talne, zasHki rodzinne i piel~gnacyjne, 

r nty rodziIme, doch6d z prowadzonej dzialalnoSci gospod arczej, stypendia) 

uzyskiwanych przez osoby wsp6lnie mi zkajqce i prowadz<lce wsp6lne gospodarstwo 

domow . 

8. Pracodawca w porozumieniu z Komisjq SogalnCi moze spraw dzic prawdziwosc 
oswiadczenia pracownika 0 d och od zie w jego rodzinie. Osoba uprawniona, kt6ra 

zloZyla niep rawdziwe §wiadczenie 0 wysoko . dochodu uprawniaj'lcego do doplaty 

z funduszu Jub przedlozyla sfalszow any doku roent, traci prawo do korzystania 

z funduszu w danym roku, a p rzyznane swiad zenia podl gajq zwrotowi w calosci. 

RozdzialVI 

Postanowienia koncowe 


1. 	Srodkami fund uszu adroinistruje W6jt Gm iny Slawno. 

2. 	 Srodki fun duszu gromadzone s na odr~bnym rachunku ban kowym. 
3. 	NiewykoTzystane w d anym r ku kalend arzowym Srodki f Wlduszu prz chodzC:} na rok 

nast~pny. 

4. 	 Pod taWq prowadzonej dzialaInoSci sog Inej jes roczny plan finansowy funduszu 

socjalneg 
5. 	 Wnioski przyznanie swiadczeil socjalnych nalei:y skladac do kornisji socjalnej . 
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6. 	 Komisja socjalna dokonuje wst~pnej oceny poprawnosci wypelnienia wniosku. Wnioski 

nieprawidlowo, bC}di niekompletnie wypelnione zwraca si~ w celu ich uzupelnienia. 

7. 	 Regulamin Funduszu, jego wszellie zmiany oraz roczny plan podzialu funduszu 

zatwierdza W6jt Gminy. 

8. 	 Oecyzje dotyczC}ce sposobu podzialu srod k6w funduszu oraz przyznawania swiadczeil 

socjalnych osobom uprawnionym podejmuje W6jt Gminy w porozumieniu z kOmisjC} 

socjalnC}. 

9. 	 W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie maja zastosowanie 

powszechnie obowiC}ZujC}ce przepisy prawa. 

10.Traci moc Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczeil Socjalnych w Urz~dzie Gminy 

Slawno z dnia 01.12.2008 r. 

Za1'lczniki do Regulaminu: 
ZalC}cznik Nr 1 - Tabela doplat z ZFSs 

ZalC}cznik Nr 2 - Wniosek 0 doplat~ do urlopu wypoczynkowego 
ZalC}cznik Nr 3 - Wniosek 0 przyznanie dofinansowania do wypoczynku dzieci 

ZalC}cznik Nr 4 - Wniosek 0 przyznanie swiadczenia materialno-rzeczowego 

lub finansowego (bony, paczki swiC}teczne dla dzieci) 

ZalC}cznik Nr 5 - Wniosek 0 przyznanie zapomogi 
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Zalqcznik Nr 1 
do Regulaminu ZFSS 

Urz{!du Gminy Slawno 

Tabela doplat z ZFSS 

Prog 
dochodowy 

Sredni 
doch6d brutto 

na osob~ 
w rodzinie 

Wskainiki 
doplat z 

funduszu do 
ko]onii i 

obozow oraz 
wycieczek 
szkolnych 

Doplata do 
wypoczynku 

organizowanego 
we wlasnym 

zakresie  "wczasy 
pod grusz'!" 

Bony 
swi'!teczne 

Paczki 
swi'!teczne 
dla dzieci 

I do 1500 zl 
do 60% 

(nie wi~cej 

niZ 600 zl) 
50% diety* x 14 dni 

do40 % 
najniZszego 

wynagrodzenia 
100,00 zl 

II 1501 - 2200 zl 
do55 % 

(nie wi~cej 
niZ 500 zl) 

45% diety* x 14 dni 

III 2201 - 3000 z1 
do 50% 

(rue wi~cej 

niZ 400 zl) 
40% diety* x 14 dru 

do30% 
najniZszego 

wynagrodzenia 
90,00 

IV powyzej 3000 
do 45% 

(rue wi~cej 

niz 300 zt) 
35% diety* x 14 dru 

*Dieta - stawka diety krajowej, okreSlona w aktualnym Rozporzlldzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej 
w sprawie naleznosci przystugujqcych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samofZlldowej jednostce 
sfery budzetowej z tytutu podr6Zy stut.bowej 



Zalqcznik Nr 2 
do Regulaminu ZFSS 

Urz{?du Gminy 51awno 

rTf/i{! i nazwisko miejscawose, data 

WNIOSEK 0 DOFINANSOWANIE DO URLOPU WYPOCZYNKOWEGO 

Zwracam si~ z prosbq 0 dofinansowanie do urlopu wypoczynkowego ze srodk6w ZFSS. 


Na urlopie wypoczynkowym przebywalam(em) Ib~d~ przebywac* w terminie ... . ............. . 


Niniejszym oswiadczam, ze w miesiqcach .. .. ................................... . .... . ......... roku 


czlonkowie mojej rodziny osiqgn~1i nast~pujqcy lqczny doch6d brutto: 


Osoba [mit! i nazroisko 

Dochody z umow °pracf, 
zlecen, °dzielo, zasilki, 

emerytunj, renh}, dochody 
z prowadzonej dzialalnosci 

gospodarczej itp. 

Skladajqca oswiadczenie 

Malionek 

Dzieci: 1 

2 

3 

4 

RAZEM 

Obliczenie sredniomiesifcznego dochodu brutto na 1 osobf w rodzinie: 

....................................... .. : 3 miesiqce =........ ........ ....................... . 

Iqczny dodl0d za 7J.rw. miesiqce sr. docMd miesirczny rodziny 

............................................................. = ............................. ....... . 

sr. dochod m.iesirczny ilose czlonk6w rodziny doch6d na 1 czlonka rodziny 

Ponvierdzam, ze podane przeze mnie dane sq zgodne z prawdq. oraz znane sq mi przepisy Regulaminu 
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych 0 odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwych 
danych w tym zakresie. 

Podpis skladajqcego oSwiadczenie 
* niepotrzebne skreslie 



DECYZJA KOMIS]I SOCJALNEJ 


W dniu ................... .. .... ... .. . odbylo si posiedzenje Komisji ds. Funduszu Swiadczen 


Socjalnych w sprawie rozpatrzenia nini jszego wniosku. 


Podanie zaopini wano pozytywnie / negatywni ... i wnia kuje si~ 0 udzielenie 


dofmansowania 


w kwode .... ...... ... ...... . ... (slown.ie: ... .... .... ... ............... ...... ... ............. . .. . .... ..... .. . .... . 


.......................... ......... ..... ....... ... .. .. .. ...). 

Podpisy czlonk6w Komisji: 

1 . . ....... .... .. .......... . ..... . ..... .. .............. .. 


2 . . . .... . ..... ........ ... ........ ..................... .. 


3.... ................... .. . .. ... . .. . . ........ . .. . ..... . . 


4 . ... .. ...... ..... ...... .. . ..... . ............. ......... . 


Zatwierdzam pl'ZljzTUmie Swiadczenia 

podpis W6jta GmlllY Slawno 

» niepotn ebne sk:re Ii ' 

http:slown.ie


Zalqczllik Nr 3 
do ReglllalJlillll ZFSS 

Urz/?dll GlllillY Slazvllo 

Imif'i nazwisko miejscowosc, data 

WNIOSEK 0 DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU DLA DZIECI 
Zwracarn si~ z prosbq 0 dofinansowanie ze srodk6w ZFSS do kolonii/ obozu/ wycieczki szkolnej* 


dla rnojego dziecka: 


IMI~ I NAZWISKO DZIECKA 


DATA URODZENIA 


CZAS WYPOCZYNKU 


W zaJqczeniu przedstawiarn pohvierdzenie zakupu kolonii, obozu lub wycieczki szkolnej wraz 


z dowodern wpJaty. 


Niniejszyrn oswiadczarn, ze w miesiqcach .. .... .......... .. ........ ...... ...... . . .. ..... ....... roku 


czlonkowie rnojej rodziny osiqgn~li nast~pujqcy Jqczny doch6d brutto: 


Osobn 

Sklndnjqcn oswindczenie 

Mnlionek 

Dzieci: 1 

2 

111li~ i nn zwisko 

DocJlOdy Z 1I111 0W 0 prnc~, 

zlecdl , °dzielo, znsilki, 
emerytllry, rellty, dochody 
z prowndzonej dzialnillosci 

gospodnrc zej itp. 

3 

4 

RAZEM 
--

Obliczenie sredniomiesi~cznego dochodu brutto na 1 osob~ w rodzinie: 

............ .. ..... ... .. .... .... ......... : 3 nliesiqce =........ .. .. ... .. .. ...... .............. . 
Iqczny doch6d za 1/71/1. miesiqce sr. doch6d miesif'czny rodziny 

.... ........... ... .... ...... .. .......... .... ..... ..... .... ... = ..... ... .... ...... .. ......... ...... . . 

sr. doch6d miesi('czny ilosc czlonk6w rodzi"y doch6d na 1 czlonka radzi"y 

Potwierdzam, i.e podane przeze mnie dane sq zgodne z prawdq oraz znane sq 11/i przepisy Reglllamillll 
Zakladowego FlmdllsZll Swiadczetl Socjalnycll 0 orlpowierlzialnosci za zloi.enie nieprawdziwych danych 

w tym zakresie. 

Podpis skladajqcego oswiadczenie 
• lIiepolrzeblle skrd lic 



DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ 


W dniu ..................... .. ...... .. odbylo si~ posi dzenie Komisji ds. unduszu Swiadczen 


Socjalnych w sprawie rozpatrz nia niniejszego wniosku. 


Podanie zaopiniowano pozytywnie / negatywnie* i wni skuje si 0 udzielenl dofinansowania 


w kwocie ... .. ................. . (slownie: ............................ ................... , .. .. ,. ". "." ............ . . 


.............. ,., .. ........................ .. ....... , .. , ...). 


Podpisy zlonk6w Komisji: 

1. . , ....... . ............... . . . ..... ...... .............. , 


2 . . . , .... ,... ,... , ....... ,." ... ,', ... .... ,',.,',.".,., 


3, .... , .................... ... ..... ........ ........... .. 


4. . ., .... ,., .. . ............. .. .... .. .. . .... ............ . 


Zntwierdzam przyz71nuie swiadczenia 

podpis Wajla Gil/ i lly Slawno 

• /liepotrzc/me skres[ic 



Zalqczllik Nr 4 
do Regulamilfll ZFSS 

Urzrdu GII/iny Slawno 

Imif i nazwisko miejscowosc, data 

WNIOSEK 0 PRZYZNANIE SWIADCZENIA Z ZFSS 

Prosz~ 0 przyznanie swiadczenia z ZFSS w postaci: 

D bon6w swiqtecznych 

D paczki/ paczek >I- swiqtecznych d la dziecka/dzieci >I- w ilosci ...... sztuk 

Imif i narwisko dziecka Data urodzenia 

Niniejszym oswiadczam, ze w miesiqcach ...................................... . . ...... . ....... roku 

czlonkowie mojej rodziny osiqgn~li nast~pujqcy lqczny doch6d brutto: 

Osoba Imif i naz:wisko 
Doclwdy z um6w °praq, zlecen, °dzielo, 

zasilki, ernerytunj, rent!!, doclwdy 
z prawadzonej dzialalnosci gospodarczej itp. 

Skladajqca oswiadczenie 

Malionek 

Dzieci: 1 

2 

3 

4 

RAZEM 

Obliczenie sredniomiesi~cznego dochodu brutto na 1 osob~ w rodzinie: 

........... ...... ................ ...... .. : 3 miesiqce =......... ... ... ... .............. .. ... .. . 

lqczny doc1u5d za ww. miesiqce sr. doch6d miesifczny radziny 

.. .. ..................... .................................... = .................................... . 

sr. doc1u5d miesirczny ilosc czlonk6w radziny doch6d na 1 czlonka rodziny 

Potwierdzam, ie podane przeze mnie dane sq zgodne z prawdq oraz znane sq mi przepisy Regulaminll 
Zakladowego Funduszll Swiadczeri Socjalnych 0 odpowiedzialnosci za zloienie nieprawdziwych danych 
w hJlll zakresie. 

Podpis skladajqcego oSwiadczenie 
* niepotrzebne skreSlic 



DECYZJA KO MISJI SO CJALNEJ 


W d niu ...................... .... .... . odbylo si~ posiedz ie Komisji ds. Fu nduszu Swiadczen 


Socjalnych w sprawie rozpa trzenia niniejszego wniosku. 


Podanie zaopiniowano pozytywnie / negatywrue* i wnio kuje si f,! 0 u dzi Ierne dofinansowania 


w kwoci ......... ... ... . ....... (slownie: ..... . .. ...... ...... .. . .... .. . . .. . . . . .... .. ... . . .. ..... . ... ..... ........... . 


............... ..................... ....... .. ........... ...). 


Podpisy czlonk6w Kom isji: 

1. .......................... ... ......... ............... . 


2 . ............ ............ .. ........ . ........ . .. . .... .. . 


3 . ....... . .............................. ... ........ . .. .. 


4 . .......................... . . ..... . ... . .. ........... .. . 


Zah.vierriza11l pTZlJznalli swiadczenia 

podpis W6jta Gminy Slawno 

• lIiqlOt 'blle skre~/;c 



Z(llqcznik Nr 5 
do Regu/aminll ZFSS 

Urz~du Gminy Slawno 

imi{? i nazwisko miejsCCJwosc, data 

WNIOSEK 0 PRZYZNANIE ZAPOMOGI 

Prosz~ 0 przyznanie zapomogi z tytulu: 

o zdarzenia losowego (zgon czlonka rodziny, zalanie mieszkania, kradziez, pozar itp.) 

o dlugotrwalej choroby 

Kr6tki opis sytuacji: 

Do wniosku zalqczam nast~pujqce dokumenty potwierdzajqce trudnq sytuacj~: 

Niniejszym oswiadczam, ze w miesiqcach ............. . ............... .. ....... . . .............. roku 

czlonkowie mojej rodziny osiqgn~li nast~pujqcy lqczny doch6d brutto: 

Osoba Imi{? i nazwisko 
Dochody z um6w °praq, zlecen, °dzielo, 

zasilki, emenjtun;, renty, dochody 
z prowadzonej dzialalnosci gospodarczej ilp. 

Skladajqca oSwiadczenie 

Malionek 

Dzieci: 1 

2 

3 

4 

RAZEM 

Obliczenie sredniomiesi~cznego dochodu brutto na 1 osob~ w rodzinie: 

.... ......................... ... ....... .. : 3 miesiqce =... .. .. ... ....... ... ............ .. ..... . 

/qczny doch6d za ww. miesiqce sr. doch6d miesi{?czny rodziny 

sr. doch6d miesi{:czny ilosc czlonk6w rodziny doch6d na 1 czlonka rodziny 

Potwierdzam, ie podane przeze mnie dane sq zgodne z prawdq oraz znane sq mi przepisy Regulaminu 
Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych 0 odpowiedzialnosci za zloienie nieprawdziwych danych 
w tym zakresie. 

Podpis skladajqcego oswiadczenie 
* niepotrzebne skreSlie 



DECYZJA K OMISJI so 1A LNEJ 


W dniu . . .. . . .. .. . ... ... ..... . . .... . .. odbylo si~ posiedz ni Komisji ds. Funduszu Swiadczen 

So jalny h w sp rawie rozpatrzenia niniejszego wniosku. 


Podanie zaopiniowano pozytywnie / negatywnie* i wnioskuje sj ~ 0 udzielenie zapomogi 


w kwocie .. . . ... . .... . . ..... .. .. (slownie: .............................................. . ... ......... .. ..... .... ..... . 


.......... ... ...................... .. ... ....... .. ..........). 


Podpisy czlonk w Komisji: 

1 . .......................... ...... . . .. ................. . 


2. . ... . . .. ..... .... .. . . . . . . ..... .... . ....... . . ......... . 


3...................................................... . 


4 . ................................. .. ...... ............ . 


Zntwierdzam przyznnn;e swiadczenia 

podpis W6jta GmilllJ Slmvno 

• ll iepotrzelme skreslic 




