ZARZĄDZENIE Nr 239/2018
BURMISTRZA MIASTA RADZIEJÓW
z dnia 19 stycznia 2018 roku
w sprawie aneksu do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Urzędzie Miasta w Radziejowie

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz.U. z 2016 poz. 800 ze zmianami) zarządzam co następuje:
§ 1

Zatwierdzam aneks nr 2 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych stanowiący załącznik do niniejszego zarządzenia.
§ 2

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.
Burmistrz Miasta Radziejów
Sławomir Bykowski
Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 239/2018
z dnia 19 stycznia 2018 roku
Aneks nr 2
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
Stwierdza się co następuje:
I. W rozdziale IV. Zasady i tryb ubiegania się o świadczenia socjalne § 7 ust. 7 otrzymuje brzmienie „Sytuację materialną rozpatruje się poprzez zakwalifikowanie dochodów pracownika do jednej z 7 grup dochodowych wymienionych w załączniku do niniejszego regulaminu.”
II. W rozdziale IV. Zasady i tryb ubiegania się o świadczenia socjalne do § 9 dodaje się ust. 4 w brzmieniu: „Pomoc rzeczowa udzielona w formie paczek świątecznych przysługuje dzieciom do lat 15.”
III. Załączniki Nr 1, 4 i 5 do Regulaminu ZFŚS otrzymują brzmienie:
Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS
PROGI DOCHODOWE
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Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS
WNIOSEK
o przyznanie świadczenia na organizację wypoczynku we własnym zakresie
A.
Imię i Nazwisko wnioskodawcy: ...............................................................................................
Miejsce pracy: ............................................................................................................................
Miejsce zamieszkania: ...............................................................................................................
Proszę o przyznanie dla mnie świadczenia pieniężnego na wczasy zorganizowane we własnym zakresie. Do ww. wniosku załączam odpowiednią kartę urlopową wystawioną przez dział kadr Urzędu Miasta Radziejów.
B. Oświadczenie wnioskodawcy:
Ja niżej podpisany (a) niniejszym oświadczam, że dochód brutto (opodatkowany podatkiem dochodowym od osób fizycznych) przypadający na jedną osobę w rodzinie z ostatnich trzech miesięcy wynosi średnio ............................ złotych (słownie: ………………………………… ……………………..................................... ....................................).
Ponadto oświadczam, że dochód brutto (zwolniony z podatku dochodowego od osób fizycznych) przypadający na jedną osobę w rodzinie z ostatnich trzech miesięcy wynosi średnio ............................ złotych (słownie: …………………………………………………… ………………………………....................................................................................................).
Oświadczam, że w roku poprzednim nie korzystałem (-am) z podobnej usługi (świadczenia).
Informacje  uzupełniające (m.in. rodzaj świadczeń socjalnych) ………......................................…...................................................................................................................................................
Poprawność wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233KK).








……………………………………
Objaśnienia do oświadczenia
1. Do dochodów podlegających opodatkowaniu wlicza się m.in.: 
· wynagrodzenie brutto z tytułu umowy o pracę, zlecenia, o dzieło, 
· zasiłki z ubezpieczenia społecznego, 
· emerytury i renty, 
· dochody z działalności gospodarczej,
· zasiłki dla bezrobotnych,
· dochody z najmu, dzierżawy i innych przychodów podlegających rozliczeniu w Urzędzie Skarbowym.
2. Do dochodów zwolnionych z podatku dochodowego od osób fizycznych zaliczamy m.in.:
· dochody z gospodarstwa rolnego,
· stypendia,
· alimenty,
· wszelkie świadczenia otrzymywane z ośrodka pomocy społecznej, w tym: świadczenie wychowawcze 500+, zasiłek rodzinny, dodatki do zasiłku rodzinnego,  zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy, świadczenie rodzicielskie, zasiłek stały,  zasiłek okresowy, zasiłek celowy i specjalny zasiłek celowy,
3. Za członków rodziny osób uprawnionych do korzystania z funduszu uważa się :
· pozostające na utrzymaniu i wychowaniu dzieci własne, dzieci przysposobione oraz przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej, pozostające na wyłącznym utrzymaniu i wychowaniu dzieci współmałżonków – w wieku do lat 18, a jeśli kształcą się w szkole – do czasu ukończenia nauki, nie dłużej niż do ukończenia 25 lat ( z założeniem, że osoby te nie osiągają dochodu z pracy zarobkowej) 
· osoby wymienione w pkt. 3 odnośniku 1, w stosunku do których orzeczono znaczny stopień niepełnosprawności – bez względu na wiek, 
· współmałżonkowie.
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Opinia Komisji Świadczeń Socjalnych
Na posiedzeniu w dniu …............................. Komisja Świadczeń Socjalnych opiniuje wniosek:
a) 
pozytywnie, jako odpowiadający warunkom regulaminu i proponuje przyznać ……..
………………………………………………………………………………………………….
b)
negatywnie, jako nie odpowiadający wymaganiom regulaminu z powodu: 
…..................................................................................................................................................
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            (członkowie Komisji Świadczeń Socjalnych)

Decyzja Burmistrza Miasta Radziejów
a)
Przyznaję …............................................
b)
Odmawiam …....................... z powodu ..........................................................................
…..................................................................................................................................................
                                                              


………………………………
Radziejów, dnia ….....................



(Burmistrz Miasta Radziejów)
Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS
...............................................................................................


(nazwisko i imię)
..............................................................................................

                   (wydział)
.............................................................................................

              (stanowisko)
Oświadczenie
Ja niżej podpisany (a) niniejszym oświadczam, że dochód brutto (opodatkowany podatkiem dochodowym od osób fizycznych) przypadający na jedną osobę w rodzinie z ostatnich trzech miesięcy wynosi średnio ............................ złotych (słownie:  ……………………………… …………………….................................…………………………….......................................).
Ponadto oświadczam, że dochód brutto (zwolniony z podatku dochodowego od osób fizycznych) na jedną osobę w rodzinie z ostatnich trzech miesięcy wynosi średnio …............................. złotych (słownie: …………………………….........................................………………………....................................................…..……………………….…….........).
Jednocześnie zobowiązuję się do informowania (niezwłocznie) o wszelkich zmianach dotyczących w/w danych.
Radziejów, dnia ..............................                                   ..........................................................
Objaśnienia do oświadczenia
4. Do dochodów podlegających opodatkowaniu wlicza się m.in.: 
· wynagrodzenie brutto z tytułu umowy o pracę, zlecenia, o dzieło, 
· zasiłki z ubezpieczenia społecznego, 
· emerytury i renty, 
· dochody z działalności gospodarczej,
· zasiłki dla bezrobotnych,
· dochody z najmu, dzierżawy i innych przychodów podlegających rozliczeniu w Urzędzie Skarbowym.
5. Do dochodów zwolnionych z podatku dochodowego od osób fizycznych zaliczamy m.in.:
· dochody z gospodarstwa rolnego,
· stypendia,
· alimenty,
· wszelkie świadczenia otrzymywane z ośrodka pomocy społecznej, w tym: świadczenie wychowawcze 500+, zasiłek rodzinny, dodatki do zasiłku rodzinnego,  zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy, świadczenie rodzicielskie, zasiłek stały,  zasiłek okresowy, zasiłek celowy i specjalny zasiłek celowy,
6. Za członków rodziny osób uprawnionych do korzystania z funduszu uważa się :
· pozostające na utrzymaniu i wychowaniu dzieci własne, dzieci przysposobione oraz przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej, pozostające na wyłącznym utrzymaniu i wychowaniu dzieci współmałżonków – w wieku do lat 18, a jeśli kształcą się w szkole – do czasu ukończenia nauki, nie dłużej niż do ukończenia 25 lat ( z założeniem, że osoby te nie osiągają dochodu z pracy zarobkowej) 
· osoby wymienione w pkt. 3 odnośniku 1, w stosunku do których orzeczono znaczny stopień niepełnosprawności – bez względu na wiek, 
· współmałżonkowie.
IV. Do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych dodaje się Załącznik Nr 6 o brzmieniu: 
Załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS
Oświadczenie o sytuacji rodzinnej osoby uprawnionej 
do korzystania ze świadczeń z ZFŚS

V. Pozostała część Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych nie ulega zmianie.
