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ZARZADZENIE Nr 6 /2022

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Swierczach

W sprawie:

z dnia 07 grudnia 2022 roku

wprowadzenia zmian do regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych GOPS w

Swierczach

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu §wiadczen
socjalnych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1352 z pézn. zm.), zarzadzam co nastepuje:

&1,

W Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych z dnia 15 stycznia 2020 r.

( Zarzadzenie Nr 4 /2020 ) ulegaja zmianie i otrzymuja brzmienie nastepujace zapisy:

»§ 15.1. Wysokos$¢ doptat do wypoczynku 0séb uprawnionych okresla ponizsza tabela:

Dochéd na osobg w rodzinie

Kwota dofinansowania do

Kwota dofinansowania do

w miesigcu poprzedzajacym | wypoczynku wypoczynku

date ztozenia wniosku o zorganizowanego zorganizowanego we
dofinansowanie ('w zlotych) wlasnym zakresie
('w zlotych) ( w zlotych)

do 2500 900 900

2501-3000 850 850

3001- powyzej 800 800

Zatacznik nr 4 do Regulaminu ZFSS otrzymuje brzmienie :

»O$wiadczenie o sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej

osoby uprawnionej

Oswiadczenie jest dokumentem prawnym w rozumieniu art.245 Kodeksu postgpowania cywilnego, a
prawidtowos¢ danych w nim zawartych, potwierdzona wtiasnorecznym podpisem osoby sktadajacej
oswiadczenie, moze by¢ zweryfikowana w trybie i na warunkach okreélonych w art. 253 tego kodeksu.

W zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
dobrowolnie oswiadczam, ze $redniomiesieczny dochéd netto na jedng osobe pozostajaca we
wspolnym gospodarstwie domowym miescit sie w przedziale:



. 0-2500
. 2501-3000
. 3001 i wiecej

(Dochdd netto oblicza sie na podstawie przychodéw opodatkowanych i nieopodatkowanych ze
wszystkich Zrédet tych cztonkéw, ktdrzy pozostajq we wspdlnym gospodarstwie — wraz z dzie¢mi
pobierajgcymi nauke).

Liczba cztonkéw pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym: ......... 0s6b

Prosze o uwzglednienie sytuacji zyciowej i rodzinnej * :

o jestem osobg samotna,

o jestem osobg samotng i wychowuije dzieci,

o mam rodzing wielodzietna( troje dzieci i wigcej),

o choruje przewlekle,

o mam dziecko wymagajace specjalnej troski, posiada ....... niepetnosprawnosci,
o wspétmatzonek od ... lat jest bez pracy

o cztonek rodziny ................ posiada uzaleznienia ..........coou........

* zaznacz odpowiednio
Data Podpisi(czytelny) ..z

Uwaga! Pracodawca zastrzega sobie mozliwoéé kontroli wiarygodnosci o§wiadczenia (kopia PIT,
decyzji, orzeczen czy innych dokumentéw do wgladu). W przypadku stwierdzenia niezgodnosci ze
stanem faktycznym, $wiadczenie nie zostanie przyznane. ,

§2.

Pozostale postanowienia Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych nie
ulegajg zmianie.

§3

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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