ZARZADZENIE Nr 129/2025
BURMISTRZA ZWOLENIA
Z dnia 31 grudnia 2025 r.

w sprawie zmiany w Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Urzedzie Miejskim w Zwoleniu

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2024r. poz. 1465 ze zm. ) oraz art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o
zakladowym funduszu swiadczen socjalnych ( Dz. U. z 2024r. poz. 288 ze zm.)
zarzagdzam co nastepuje:

§1

1. W zarzadzeniu Nr 12/2023 z dnia 2 stycznia 2023 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Urzedzie
Miejskim w Zwoleniu zmianie ulega :

- §7 punkt 2 ktory otrzymuje brzmienie:

2) Pracownicy przebywajacy na urlopach macierzynskich, wychowawczych,
rodzicielskich i bezptatnych (nie zwigzanych swiadczeniem innej pracy).

- Zatacznik nr 1 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
- Socjalnych w Urzedzie Miejskim w Zwoleniu ktory otrzymuje brzmienie
okreslone w zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Pozostate postanowienia Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych pozostajg bez zmian.

§2
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMISTRZ

mgr inz. Akadiusz Sulima



Zatgcznik nr 1

Zatgeznik nr 1
. Do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w Urzgdzie Miejskim w Zwoleniu

OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ
WNIOSKODAWCY

I. Os$wiadczam, ze do cztonkéw mojej rodziny' naleza/ jestem osobg samotng:

Imig i nazwisko Stopien pokre- | Data urodzenia | Miejsce pracy/nazwa Sredniomiesieczny
uprawnionego wienstwa (dot. dzieci) szkoty/emerytura/renta’ dochod brutto’
wnioskodawca

2. Dochdd brutto po odliczeniu kosztow ich uzyskania oraz sktadek na ubezpieczenie emerytalne,
rentowe, ubezpieczenie chorobowe moéj i o0sd6b wymienionych w punkcie 1 wyniost:

3. Liczba cztonkéw rodziny (uprawnionych do korzystania z ZFSS) .......coevveevivennevrnnnnn. 0sdb.
4. Dochod miesigczny przypadajgcy na 1 0S0bg Wynosi ........cocevevveieiniirninininnnnn. zt
(iloraz wartosci z punktu 2 i 3).

5. Inne (np. orzeczenie o niepelnoOSPrawnosci itP.) v.veverisrvriiiveisssvenss N S SRR A
(podac kogo dotyczy, jaki stopien niepelnosprawnosci)

Swiadomy odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego oraz art.
271 Kodeksu karnego oswiadczam, ze wyzej wymienione informacje sg zgodne z prawdg. Jedno-
czesnie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy skutkéw wynikajagcych z Regulaminu Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych w Urzedzie Miejskim w Zwoleniu.

(podpis wnioskodawcy)

! Cztonkami rodziny sa: wspdimatzonek, pozostajace na utrzymaniu i wychowaniu dzieci wlasne, wspotmatzonka, przy-
sposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastgpczej do ukonczenia 18 roku zycia, a jezeli ksztalcg sig
w szkole do momentu ukonczenia nauki, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 25 lat (liczy sie data dniowa na dzief
zlozenia wniosku).

2 Dowodem potwierdzajacym fakt ksztatcenia dziecka pozostajacego na utrzymaniu osoby uprawnionej jest zaswiadcze-
nie wydane przez szkol¢/uczelnig, - dowodem potwierdzajacym pozostawanie bez pracy jest zaswiadczenie z Urzedu
Pracy.

3 Za okres ostatnich pelnych 3 miesigcy.



