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ZARZĄDZENIE Nr 34/2025 
STAROSTY KONECKIEGO 

z dnia 18 grudnia 2025 r. 

w sprawie zmiany Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Na podstawie art. 8 ust. 2 i art. I O ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu 

świadczeń socjalnych (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 288) zarządzam, co następuje: 

§1. 
W Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych wprowadzonym Zarządzeniem 

Nr 18/2017 Starosty Koneckiego z dnia 25 kwietnia 2017 r. ze zm., zmienia się: 

1) Załącznik nr 1 Tabela dopłat, świadczeń z ZFŚS, który otrzymuje brzmienie: 

Tabela dopłat, świadczeń z ZFŚS obowiązująca od 01.01.2026 r . 
. 

Wysokość % wskaźnik dopłaty z ZFSS do: Dofinansowanie 
dochodu '. za wypoczynek 
brutto na Pobytu dzieci.w Sanatorium Kolonii, Wycieczek Biletów organizowany 
osobę w zł. z/obku, (§5 pktlppkt 1 obozów (§5 pkt I wstępu we własnym zakresie 

przedszkolu lub lit. d) młodzież. 
ppkt 1 lit. c) •• (§5 pkt I ,, wczasy pod gruszą". 

, , ,} 

ppkt 2 lit. (§Spkt I ppkt 1 lit. a) innej placówce itp. 
wychowania (§5 pkt. I a, b) 

przedszkolnego ppkt 1 lit. b) 
dla emeryta dla 

(§5 pkt. III) lrencistylpracow pracownika 
I ) ,I ~ nika na urlopie w zł 

wychowawczym • 
% wskaźnik 

'~ doolatv 

do 3000 25 85 95 95 95 90 1 800 

3001- 3700 20 75 95 95 95 85 1 700 

3. :: 3701 - 4400 15 75 90 90 90 75 1 600 

4. 

5. 

6. 

7. 

4401 - 5100 15 70 85 90 90 70 1 500 
'. 

5101 - 5700 10 65 80 85 85 65 1 400 
.... 

5701 - 6401 10 60 75 85 85 60 1 300 

pow. 6401 5 55 70 80 80 55 1 100 

2) Załącznik nr 2 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Starostwa 

Powiatowego w Końskich, który otrzymuje brzmienie jak w Załączniku do niniejszego 

Zarządzenia. 

§2. 
Nadzór nad wykonaniem zarządzenia powierza się Sekretarzowi Powiatu. 

§3. 
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2026 r. 

Uzgodniono z przedstawicielem załogi 
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(data wpływu) 

Załącznik do Zarządzenia Nr 3412025 Starosty Koneckiego 
z dnia 18 grudnia 2025 r. 

Załącznik Nr 2 do Regulaminu ZFŚS Starostwa Powiatowego w Końskich 

(znak sprawy) 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 
ZA ROK 20 ..... . 

imię i nazwisko 

miejsce pracy/(wydzial, komórka organizacyjna/emeryt/rencista) 

Oświadczam, 

że w okresie od 01 stycznia do 31 grudnia 20 ...... ... roku, 

(proszę zaznaczyć właściwy punkt) 

o moje gospodarstwo domowe składa się łącznie z . . . ......... . osób, w tym uprawnionych do 

korzystania z ZFŚS w Starostwie Powiatowym w Końskich, 

o jestem osobą samotnie gospodarującą, 

i średni miesięczny dochód brutto (przychód minus koszty uzyskania przychodu) przypadający 

na jednego uprawnionego członka rodziny mieści się w następującym progu dochodowym: 

(proszę zaznaczyć właściwy próg dochodowy) 

□ do 3 OOO zł 

□ od 3 001 zł do 3 700 zł 

□ od 3 701 zł do 4 400 zł 

□ od 4 401 zł do 5 100 zł 

□ od 5101 zł do 5 700 zł 

□ od 5 701 zł do 6 401 zł 

□ pow. 6 401 zł 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 
świadoma/y odpowiedzialności regulaminowej i karnej. Wyrażam zgodę na sprawdzenie 
powyższych danych. 

Należy uwzględnić wszystkie dochody bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, włącznie z dochodami pochodzącymi z RP 
oraz Unii Europejskiej miedzy innymi umów zlecenia lub o dzieło, otrzymywanych alimentów, emerytur i rent, dochodów 
z tytułu najmu lub dzierżawy, zasiłków dla bezrobotnych, z wyłączeniem zasiłków rodzinnych, stypendium, zasiłków z opieki 

społecznej, dodatków mieszkaniowych oraz odliczyć wypłacone alimenty. Ponadto w składanym oświadczeniu należy 

uwzględnić pobierane świadczenie wychowawcze z Programu Rodzina 800 Plus. 

(Podpis składającego oświadczenie) 


