Zarzadzenie Nr 2/2014
Wojta Gminy Trojanow
z dnia 31 stycznia 2014 r.

w sprawie ustalenia Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
pracownikéw Urzedu Gminy w Trojanowie.

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakltadowym funduszu
swiadczen socjalnych (Dz. U. 2012 r., poz. 592 z pézn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1
Ustala si¢ zasady i warunki korzystania z ustug i §wiadczen finansowanych z zakladowego
funduszu $wiadczen socjalnych oraz zasady przeznaczania $rodkéw funduszu na
poszczegllne cele i rodzaje dziatalnosci socjalnej okreslone w ,,Regulaminie Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych pracownikéw Urzgdu Gminy w Trojanowie”, stanowiacym
zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Regulamin zostal uzgodniony z pracownikami.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

7T




Zatacznik

do zarzadzenia nr 2/14
W¢jta Gminy Trojandéw
z dnia 31 stycznia 2014 r.

REGULAMIN

Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Urzedu Gminy w Trojanowie.

§1

Regulamin zakladowego funduszu swiadczen socjalnych opracowany zostal na podstawie:

- ustawy z dnia 4 marca 1994 roku o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych ( Dz. U. z
2012 1., poz. 592 ze. zm.};

- rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 9 marca 2009 r. w sprawie sposobu
ustalania przecigtnej liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu na zakladowy fundusz
swiadczen socjalnych (Dz.U. Nr 43, poz. 349

§2

Regulamin okresla osoby uprawnione do korzystania ze $wiadczen i pomocy
z funduszu, cele, na ktore przeznacza si¢ $rodki funduszu oraz zasady i warunki
przyznawania $wiadczen i pomocy z funduszu.

Fundusz tworzy si¢ z corocznego odpisu podstawowego naliczonego w zakladzie w
stosunku do przecigtnej liczby 0séb zatrudnionych, emerytéw i rencistow.

Fundusz przeznaczony jest na sfinansowanie $wiadczen socjalnych dla osob
zatrudnionych 1 innych 0séb uprawnionych.

Regulamin wchodzi w zycie po zaopiniowaniu jego tresci z pracownikami.

§3

Odpis podstawowy funduszu przeznacza si¢ w 100 % na cele socjalne.

§4

Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu sa:

L
2.
3.

a)
b)

pracownicy,

pracownicy przebywajacy na urlopach macierzynskich i wychowawczych,

byli pracownicy - emeryci i rencisci, ktorzy rozwiazali umowe o pracg z Urzedem
Gminy w zwiazku z przejSciem na emeryture lub rente i nie podjeli zatrudnienia na
umowg o pracg u innego pracodawcy po rozwigzaniu stosunku pracy.

czlonkowie rodzin 0os6b wymienionych w pkt. 1-3, zwanych dalej ,uprawnionymi”
wspotmatzonkowie,

pozostajace na utrzymaniu i wychowaniu dzieci wiasne, dzieci przysposobione oraz
przyje¢te na wychowanie w ramach rodziny zastepczej, dzieci wspotmatzonkow
pozostajace na wylacznym utrzymaniu osoby uprawnionej, w wieku do 18 lat, a jezeli
ksztalcg si¢ w szkole lub szkole wyzszej — do ukonczenia nauki, nie dluzej jednak niz
o ukonczenia 25 lat.



§5

Swiadczenia z funduszu maja charakter uznaniowy a $rodkami funduszu administruje Wojt
Gminy.

§6

Finansowaniu dziatalnosci wymienionej w § 3 podlegaja:

1. Imprezy kulturalno-oswiatowe w postaci wycieczek pracowniczych, wycieczek dla
dzieci pracownikow, zakupu biletow na imprezy artystyczne, kulturalne, rozrywkowe
lub sportowe.

2. Doplaty do zwigkszonych zakupdéw swiagtecznych i paczki okolicznosciowe.

Doptaty do wypoczynku letniego.

4. Jednorazowa pomoc materialna lub finansowa dla o0sob znajdujacych sie
w szczegoOlnie trudnej sytuacji zyciowej spowodowanej wypadkiem losowym (np.
zniszczenie domu mieszkalnego przez pozar lub powddz potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, cigzka, dtugotrwata choroba, w zwiazku z ktérg pracownik ponosi duze
koszty, itp.) po przedstawieniu odpowiednich dokumentéw (np. rachunkow za leki,
badania, prywatne wizyty, oswiadczen zwigzanych z konkretnymi wysokimi
wydatkami w zwiazku z dojazdami do szpitala itp. oraz zaswiadczen lekarskich
potwierdzajacych chorobeg).
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§7

1. Przyznanie i wysokos¢ dofinansowania z funduszu do ustug i $wiadczen socjalnych
dla os6b uprawnionych uzalezniona jest od ich sytuacji zyciowej, rodzinnej i
materialnej okreslonej w zalaczniku Nr 1 oraz od wielkosci srodkéw funduszu. 2.

2. Podstawg przyznania swiadczen stanowi ztozony wniosek i przecietny miesieczny
dochod w przeliczeniu na osob¢ w rodzinie uzyskany w roku poprzednim. W
przypadku braku dochodu w poprzednim roku, pod uwage brany jest sredni
miesigczny dochod z pierwszych trzech przepracowanych miesiecy obecnego roku lub
krotszego okresu, jesli pracownik nie przepracowal trzech miesigcy.

3. Pracodawca ma prawo zgdania dokumentéw potwierdzajacych prawdziwos$é danych
ujawnionych w o§wiadczeniu uprawnionego.

§ 8

1. Corocznie do dnia 31 marca pracodawca w porozumieniu z pracownikami ustala
podziat srodkéw funduszu na poszczegélne rodzaje dziatalnosci, ujety w rocznym
planie dziatalnosci socjalne;j.

2. Zmiany w rocznym planie moga by¢ dokonywane w takim samym trybie, w jakim
nastapito jego zatwierdzenie.

3. Wnhioski zlozone o przyznanie zapomogi rozpatruje Woit.




Zalgczniki do regulaminu
Zalgcznik nr 1

Dofinansowanie z ZFSS- wycieczek, wartos¢ paczki okolicznosciowej, doptat do
zwigkszonych zakupow swiatecznych oraz doptat do ceny biletow itp.

Dochod Dofinansowanie

Do 2000 zt 100% ustalonej kwoty

2001 zt — 4000 zi 95 % ustalonej kwoty do pelnych zt.
Powyzej 4000 zt 90 % ustalonej kwoty do pelnych zi.

Zalacznik nr 2

Miejscowosé¢, data

imig [ nazwisko pracownika

Oswiadczenie o dochodach do celéw przyznania pomocy
z zakladowego funduszu $§wiadczen socjalnych

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe obejmuje nastepujace osoby:

| S——————————————————————————————
(imig i nazwisko) (data urodzenia) (stopien pokrewienstwa)

. T —————————
(imig i nazwisko) (data urodzenia) (stopien pokrewienstwa)

DG R oo i o A 5 o SN A B e
(imig i nazwisko) (data urodzenia) (stopien pokrewienstwa)

B 530 A et BB B A A
(imig i nazwisko) (data urodzenia) (stopien pokrewienstwa)

T om0 0 B B A SRS iR EAITH A bt s 5 A B  E  B A
(imig i nazwisko) (data urodzenia) (stopien pokrewienstwa)

Laczny dochéd gospodarstwa domowego uzyskany w okresie od ............oooooieee

;- O —— wyniést ... stownie zlotych: ...........................

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 |[Kodeksu karnego za skladanie
nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, Ze dane zawarte w os$wiadczeniu sg zgodne ze

stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.
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podpis osoby s oswiadczeni




