
ZARZĄDZENIE NR 62/17
BURMISTRZA MSZCZONOWA

z dnia 8 grudnia 2017 r.

zmieniające Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Urzędzie Miejskim w Mszczonowie

Na podstawie art.33 ust.3 ustawy z 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. 2017 r., poz. 1875) 
i art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz.U. 2017 r., 
poz. 2191) zarządza sią co następuje:

§ 1. W Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Urzędzie Miejskim w Mszczonowie 
stanowiącym załącznik  do Zarządzenia Nr 39/16 Burmistrza Mszczonowa z dnia 19 lipca 2016 r. w sprawie 
ustalenia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczń Socjalnych w Urzędzie Miejskim w Mszczonowie 
wprowadza się następujące zmiany:

1) w § 6 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

„3) Wypoczynek urlopowy organizowany przez uprawnionego we własnym zakresie, potwierdzony kartą 
urlopową na co najmniej 7 kolejnych dni kalendarzowych (5 dni roboczych),”;

2) w § 7 ust. 1 i ust. 2 otrzymją brzmienie:

„1. Osoby uprawnione do korzystania ze świadczeń Funduszu zobowiązane są składać w każdym roku 
kalendarzowym oświadczenie o dochodach rodziny za poprzedni rok kalendarzowy zgodne z wzorem 
określonym w Załączniku nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Oświadczenie o którym mowa w ust. 1 należy złożyć najpóźniej w dniu złożenia pierwszego w danym 
roku kalendarzowym wniosku o przyznanie świadczenia z Funduszu.”;

3) w § 11 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Wysokość dofinansowania do indywidualnie organizowanego wypoczynku urlopowego stanowi 
iloczyn kwoty określonej w preliminarzu dochodów i wydatków funduszu, liczby dni urlopowych i liczby 
uprawnionych członków rodziny pracownika skorygowany o wskaźnik określony w § 9. W każdym roku 
kalendarzowym dofinansowanie do wypoczynku urlopowego może być przyznane na nie więcej niż 
14 dni.”;

4) Załącznik nr 1 do Regulaminu otrzymuje brzmienie określone w załączniku do niniejszego zarządzenia.

§ 2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

 

Burmistrz Mszczonowa

mgr inż. Józef 
Grzegorz Kurek
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Załącznik do Zarządzenia Nr 62/17

Burmistrza Mszczonowa

z dnia 8 grudnia 2017 r.

………………………………………
/imię i nazwisko wnioskodawcy/

………………………………………..
/adres zamieszkania/

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O DOCHODACH RODZINY 
ZA ROK ……….

1. Oświadczam, że mam rodzinę składającą się z ……………….. osób, tj.:

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia
(dotyczy dzieci)

Pokrewieństwo

1 Wnioskodawca

2

3

4

5

6

2. Łączny miesięczny dochód brutto na jednego członka rodziny mieści się w :*

[  ]    I próg dochodowy  ( do 1700 zł)

[  ]   II próg dochodowy ( od 1701 zł do 2000 zł)

[  ]  III próg dochodowy (od 2001 zł do 2500 zł)

[  ]  IV próg dochodowy (powyżej 2500 zł)
*Wstawić X we właściwe pole przy danym progu dochodowym

Świadoma/y odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 § 1 kk oświadczam, że wszystkie podane 
przeze mnie informacje są zgodne z prawdą.

………………………..
/podpis wnioskodawcy/

UWAGA!

·Za dochód brutto uważa się przychód roczny pomniejszony o koszty uzyskania przychodu oraz składki na 
ubezpieczenie społeczne oraz zdrowotne

·Dochód z 1 ha przeliczeniowego przyjmuje się na podstawie obwieszczenia Prezesa Głównego Urzędu 
Statystycznego w sprawie wysokości przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych

·Za dochód z działalności gospodarczej podlegający opodatkowaniu na podstawie przepisów 
o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, 
przyjmuje się dochód z tej działalności złożony w oświadczeniu przez osobę uprawnioną.

·Złożenie w oświadczeniu przez osobę uprawnioną do świadczeń socjalnych nieprawdziwych danych, 
powoduje utratę prawa do korzystania ze świadczeń z Funduszu przez trzy kolejne lata, a przyznane w danym 
roku ,świadczenia podlegają zwrotowi w całości.
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·W uzasadnionych przypadkach, na wniosek Komisji Socjalnej, osoba ubiegająca się o świadczenia 
z Funduszu może zostać zobowiązana do potwierdzenia prawdziwości danych w złożonym oświadczeniu 
i przedłożenia innych dokumentów potrzebnych do rozstrzygnięcia lub wyjaśnienia danej sprawy.
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