Zatgczniknr 1
do Regulaminu ZF$S

TABELA WYSOKOSCI DOFINANSOWANIA ORAZ POMOCY Z FUNDUSZU

DLA PRACOWNIKOW, EMERYTOW, RENCISTOW

Sredni miesieczny
dochdd brutto

Wypoczynek
~ pracownika

Wypoczynek
dzieci i mtodziezy

Bezzwrotne zapomogi
pienieine

przypadajacy we wiasnym zakresie losowe/nielosowe
na osobe tzw. "wczasy pod
w rodzinie gruszgy”
do 2.000,00 zt 700,00 zt 200,00 zt 400,00 z
2.000,01-3.000,00 zt 500,00 zt 150,00 zt 300,00 zt
3.000,01-4.000,00 zi 300,00 zt 100,00 zt 200,00 zt
powyzej 4.000,00 zi 100,00 z 50,00 zt 100,00 zt




Zatgcznik nr 2
do Regulaminu ZFS$S

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA Z ZF$S

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowosé, data)

WNIOSEK
0 przyznanie $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych* (do wyboru):

1. wypoczynku we wiasnym zakresie (,,wczasy pod gruszg”),
2. wypoczynku dzieci i mtodziezy,
3. pomocy finansowej nielosowej/losowej.

UZASADNIENIE

(podpis wnioskodawcy)

OPINIA KOMISJI SOCIALNE)

1. Komisja na posiedzeniu w dniu ...cceeceviviiineennn zaproponowata przyzna¢ s$wiadczenie
Al e e W KWOCIE o zt
2. Komisja na posiedzeniu w dniu ..., zaproponowata odmowié przyznania

dOfINANSOWANTE et et e s e s eb e e b e st testssaee e eemeeeeneesaeeaeaas

Podpisy cztonkéw Komisji:
Przewodniczacy KOmisji = oo,

Cztonkowie Komisji: e

(akceptacja pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢




Zatgcznik nr 3
do Regulaminu ZF$S

...................................................................... Lipiany, dnia .....cccoceovoneiniecnnninrnnnnn

Oswiadczenie
o ilosci cztonkéw rodziny i uzyskanych dochodach

Oswiadczam, ze zgodnie z treécig § 7 i § 11 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych
w Urzedzie Miejskim w Lipianach:

o w skfad mojej rodziny wchodza nizej wymienione osoby

e dochdd rodziny za rok poprzedzajacy ztozenie o$wiadczenia wynidst

Imie i nazwisko Stopien Data Zatrudnienie/uczen Kwota dochodu
pokrewienstwa urodzenia brutto
sktadajgcy

o$wiadczenie

Razem dochéd roczny

Sredni miesieczny dochéd na jedna osobe w rodzinie

Swiadomy odpowiedzialnoéci wynikajacej z art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego oraz art. 271 Kodeksu
karnego o$wiadczam, ze wyzej wymienione informacje sg zgodne z prawda. Jednoczesnie oswiadczam, ze
jestem $wiadomy skutkéw wynikajacych z Regulaminu ZFSS w Urzedzie Miejskim w Lipianach (§ 12 ust. 3)

{data i podpis)




Zalgcznik nr 4
do Regulaminu ZFSS

KARTA EWIDENCYJNA
KORZYSTANIA Z ZAKELADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

1. Nazwisko i imie
adres

2. Data
urodzenia

3. Uprawniony do korzystania z Funduszu z tytutu zatrudnienia:
wiasnego *

{(nazwisko i imie oraz stopien pokrewieristwa do osoby zatrudnionej)

4. Data i termin zatrudnienia oraz wymiar czasu pracy:

5. Stan cywiiny

6. Data przejscia na emerytureX, rente X

7. Informacje o przyczynach i okresie pozbawienia prawa do korzystania z Funduszu:

X niepotrzebne skresli¢

8. Ewidencja korzystania z Funduszu:

Rodzaj swiadczenia Wysokos¢ doptaty, Data przyznania Uwagi
Lp. pomocy
1 2 3 4 5




