Zarządzenie Nr  29/2020
Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sławkowie
z dnia 10 grudnia  2020 roku

w sprawie: zmiany zarządzenia Nr 8/2019 Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sławkowie z dnia 30 kwietnia 2019 roku w sprawie wprowadzenia „Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej                             w Sławkowie. 

Na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 roku o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1070) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej                                z dnia 9 marca 2009 roku w sprawie sposobu ustalenia przeciętnej liczby zatrudnionych w celu naliczenia odpisu na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych (Dz. U. z 2009 r., Nr 43, poz. 349)
Zarządzam:
§ 1.  W Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sławkowie, wprowadzonym Zarządzeniem Nr 8/2019 Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sławkowie  z dnia 30 kwietnia 2019 roku, zmienić:

1) W § 12 ust.  3, który otrzymuje brzmienie: „Dokumenty, o których mowa w ust. 2 stanowią załącznik do pierwszego składanego w danym roku kalendarzowym wniosku o przyznanie świadczenia socjalnego z ZFŚS i nie są wymagane, gdy dochód netto w przeliczeniu na członka rodziny wynosi powyżej 1 800,00 zł.”

2) Załącznik Nr 1 do Regulaminu, który otrzymuje brzmienie zgodne z załącznikiem Nr 1 niniejszego zarządzenia,
3) Załącznik Nr 3 do Regulaminu, który otrzymuje brzmienie zgodne z załącznikiem Nr 2 niniejszego zarządzenia,
4) Załącznik Nr 4, do Regulaminu, który otrzymuje brzmienie zgodne z załącznikiem Nr 3 niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem  01 stycznia 2021 roku. 
Kierownik                                                     Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej                                                  w Sławkowie

mgr Ilona Leś

Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 28/2020 Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sławkowie

z dnia 08.12.2020 roku
………………………………………………….

imię i nazwisko
………………………………………………….



…………………………………………………….
…………………………………………………




miejscowość i data
 
miejsce zamieszkania
Wniosek 
o przyznanie świadczenia socjalnego z ZFŚS
1. Proszę o przyznanie (dofinansowanie) ze środków ZFŚS:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….rodzaj świadczenia do wyboru: dofinansowanie do wypoczynku tzn. „wczasy pod gruszą”, dofinansowanie wyjazdu dzieci, zapomoga losowa, zapomoga socjalna, świadczenie świąteczne.
2. Oświadczam, że dochód netto na członka rodziny za rok ………………. mieści się w przedziale:
	1.
	do 1200,00  złotych
	

	2.
	od 1200,01 złotych do 1500,00 złotych
	

	3.
	od 1500,01 złotych do 1800,00 złotych
	

	4.
	powyżej  1 800,00 złotych 
	


Zaznaczyć w tabeli powyżej znakiem „X” właściwy dochód. 
3. Powyższe oświadczenie poparte jest:
……………………………………………………………………………………………………………………………
do wyboru: zaświadczeniem z Urzędu Skarbowego, nie wymaga – w przypadku dochodu powyżej 1 800,00 złotych. 
	4. W skład rodziny wchodzą:
Wykaz członków rodziny                             (imię i nazwisko)
	Pokrewieństwo                             z wnioskodawcą
	Wiek dziecka
	Dziecko: uczy się, nie uczy się, pracuje, nie pracuje*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* do wyboru.
5. Krótkie uzasadnienie w przypadku starania się o zapomogę losową lub socjalną:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………










podpis wnioskodawcy

……………………………………
Opinia Komisji Socjalnej
Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu …………………………………. pozytywnie/negatywnie zaopiniowała wniosek i proponuje świadczenie w kwocie ……………………………..……………





1. ……………………………………..….
2. …………………………………….…..
3. …………………………………..….…
 4. …………………………………………
(podpisy członków Komisji)

Decyzja Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej                             w Sławkowie
	Przyznaję świadczenie w wysokości zaproponowanej przez Komisje Socjalną
	

	Nie przyznaję świadczenia socjalnego
	


Zaznaczyć właściwie znakiem „X”
Uwagi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………..
podpis  Kierownika lub osoby upoważnionej
Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 28/2020 Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sławkowie

z dnia 08.12.2020 roku

Tabela dopłat do wypoczynku
	Średni miesięczny dochód netto na 1 osobę w rodzinie
	Dopłaty z ZFŚS w złotych (brutto)


	
	dofinansowania do wypoczynku                     tzn.  „wczasy pod gruszą”

	dofinansowania wyjazdu dzieci

	do 1200,00  złotych
	250,00 zł – 1800,00 zł

	250,00 zł – 600,00 zł

	od 1200,01 złotych do 1500,00 złotych
	200,00 zł – 1750,00 zł.

	200,00 zł – 550,00 zł

	od 1500,01 złotych do 1800,00 złotych
	150,00 zł -1700,00 zł

	150,00 zł - 500,00 zł

	powyżej  1 800,00 złotych 
	100,00 zł -1650,00 zł

	100,00 zł -  450,00 zł


Uwaga: wysokość dopłat do wczasów jest uwarunkowaną ilością środków na koncie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Nr 28/2020 Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sławkowie

z dnia 08.12.2020 roku

Tabela finansowania do świadczenia świątecznego
	Średni miesięczny dochód netto na 1 osobę w rodzinie
	Dofinansowanie z ZFŚS w złotych (brutto)


	do 1200,00  złotych
	160,00 zł – 1 000,00 zł

	od 1200,01 złotych do 1500,00 złotych
	140,00 zł – 800,00 zł

	od 1500,01 złotych do 1800,00 złotych
	120,00 zł – 700,00 zł

	powyżej  1 800,00 złotych 
	100,00 zł – 600,00 zł


Uwaga: wysokość dopłat do wczasów jest uwarunkowaną ilością środków na koncie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.


