ZARZADZENIE NR 41/2013
BURMISTRZA MIASTA KOWARY

z dnia 8 maja 2013 r.

w sprawie zmiany Zarzadzenia nr 42/2011 Burmistrza Miasta Kowary z dnia 18.04.2011

Na podstawie art. 8 ust. 2 i art. 10 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu §wiadczen socjalnych (
Dz. U. 21996 r. Nr 70, poz. 335 ze. zm.) zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. W Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych wprowadzonym Zarzadzeniem Nr 42/2011
Burmistrza Miasta Kowary z dnia 18.04.2011 zwanym dalej Regulaminem, wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1. § 6 ust. 2 Regulaminu otrzymuje brzmienie: ,,Druki wnioskow poszczegoélnych $wiadczen finansowanych
z Funduszu dostgpne sa u cztonkéw Komisji Socjalnej oraz w katalogu publicznym.,,

2.§ 7ust. 4 Regulaminu otrzymuje brzmienie: ,,Dofinansowanie do $wiadczen realizowanych ze $rodkow
Funduszu ustalane jest na podstawie wnioskoOw o uwzglednienie w podziale $rodkéw wg wzoru stanowiacego
zatacznik nr 4. Wnioski nalezy sktada¢ w terminie do 5 marca (z zastrzezeniem § 17 ust. 2 pkt 1). Do wniosku
nalezy dotaczy¢ o$wiadczenie o dochodach oraz zeznania podatkowe PIT za rok poprzedni osob ujetych
w o$wiadczeniu o dochodach - ostateczny termin dostarczenia zeznania to 30 kwietnia (z zastrzezeniem § 14 ust.
3).,,

3.§ 11 ust. 4 Regulaminu otrzymuje brzmienie: ,,Wysokos¢ pozyczki oraz jej oprocentowanie na dany rok
ustalane sa w Tabeli Doptat.,,

4. § 12 ust. 1 otrzymuje brzmienie: ,,Podstawa przyznania $wiadczenia finansowanego z Funduszu jest wniosek
osoby uprawnionej o przyznanie przewidzianych do realizacji w danym roku $wiadczen, ze wskazaniem cztonkoéw
rodziny uprawnionych do korzystania z Funduszu, do ktorego wnioskodawca jest zobowiazany dolaczy¢
oswiadczenie o dochodzie na osobe wrodzinie. Wzdér oswiadczenia stanowi zalgcznik nr 10. Pierwsze
o$wiadczenie o dochodach w danym roku dofacza si¢ do wniosku nr 4. Kolejne nalezy sktada¢ tylko w przypadku
zmiany wysokosci dochodu.,,

5. Zalaczniki do Regulaminu nr 2, 41 8 otrzymuja nowe brzmienie, okreslone w zatacznikach nr 1, 211 3 do
niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w Zzycie z dniem podpisania.
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TABELA DOPLAT
do sSwiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w UM Kowary na rok ........

) Zatacznik nr 2
do Regulaminu ZFSS UM Kowary

1.
Wysokos¢ dofinansowania na osobe uprawniona w zi
Dofinansowanie do r6znych form .
Grupa . Kk Pomoc socjalna
dochod Dochéd na osobe Wypoczynku
w rodzinie w zi . Dziatalno$¢ Dziatalno$é Pomoc finansowa w zwiazku Inna
owa zorganizowany kulturalno — Sportowo- . | ze wzmozonymi wydatkami w Pomoc dziatalno$é
»wczasy pod wypoczynek dla oéwiatowa rekreacyjna Zapomogi okresie éwiat rzeczowa dla socjalna
grusza” dzieci i losowe — - dzieci
. Wielkiej Bozego s
miodziezy Nocy Narodzenia pracownikow
|
11
I

2. Maksymalna wysokos$¢ pozyczki mieszkaniowej to ...............

Terminy realizacji §wiadczen z ZFSS:
1. Dofinansowanie do réznych form wypoczynku — ..........cccccceeeee.

2. Dziatalnos$¢ kulturalno — o$wiatowa oraz sportowo-rekreacyjna - ..............

3. Pomoc Socjalna, w tym
—  zapomoga losowa — ........ccceceveirenienenn

—  pomoc finansowa w zwiazku ze wzmozonymi wydatkami w okresie §wiat -

—  pomoc rzeczowa dla dzieci pracownikow - ...........ccceeeevververuennnne

Podpisy cztonkéw Komisji Socjalnej:
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 Zatgcznik nr 4
do Regulaminu ZFSS UM Kowary

(adres zamieszkania)

WNIOSEK

0 uwzglednienie w podziale srodkéw
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
UM Kowary narok .............ccoeeenen.

Wnosze o uwzglednienie w podziale $rodkéw z Zaktadowego Funduszu Swiadczeri
Socjalnych, na rok biezgcy, dofinansowania do nastepujgcych Swiadczen:

[] ,wczasy pod gruszg”

] zorganizowany wypoczynek dla dzieci i mtodziezy

[] pomoc finansowa w zwigzku ze wzmozonymi wydatkami w okresie $wigt
[] pomoc rzeczowa dla dzieci pracownika

[] pozyczka mieszkaniowa w kwocie ....................

Do wniosku dotgczam:
1. Oswiadczenie o dochodach
2. Zeznanie podatkowe PIT za rok poprzedni

Data wptywu WNIioSKU..........ccooiiiiiiiiiiiiees
Uwaga!

Whiosek nalezy ztozy¢é w terminie do 5 marca roku w ktérym przystuguje
dofinansowanie.
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Zatacznik nr 8 )
do Regulaminu ZFSS UM
Kowary

(adres zamieszkania)
WNIOSEK
0 przyznanie pomocy mieszkaniowej w formie pozyczki zwrotnej

Wnoszg o przyznanie pozyczki mieszkaniowej w WysOKOSCI .....ccevevrueenennee. 7t na cele mieszkaniowe.
Pozyczke cheg przeznaczy¢ na:

(doktadnie okresli¢ przeznaczenie np.: zakup, remont i modernizacja domu lub mieszkania oraz budoweg i uzupehienie
wktadu mieszkaniowego)

Pozyczke zobowiazuje si¢ sptaci¢ w 24 rownych ratach miesigcznych.

Os$wiadczenie
Oswiadczam, ze pozyczka zostanie wykorzystana wylacznie na cel przewidziany we wniosku.
Obecnie mieszkam w domu/mieszkaniu bedacym wiasnoscia

(nazwa i adres wlasciciela)

Wraz ze mna zamieszkuja osoby prowadzace ze mna wspolne gospodarstwo domowe, nie
posiadajace wilasnego mieszkania lub domu. O$wiadczam, ze dochody moje i wymienionych
kolejno cztonkéw mojej rodziny sktadaja si¢ z:

L.p |Imig i nazwisko Stopien pokrewiefstwa Kwota dochodu brutto w zt

1

5

6

Dochdd rodziny razem:

Dochdd na 1 cztonka gospodarstwa domowego

1. Za dochdéd uwaza si¢ Sredniomiesigczny dochod brutto z trzech ostatnich miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku
lub w przypadku utraty dochodu z miesiaca, w ktérym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i zrodto ich uzyskania.

2. Do dochodu ustalonego zgodnie z pkt 1 nie wlicza si¢ jednorazowego, pienigznego swiadczenia z Funduszu, wartosci $wiadczen
w naturze, jednorazowych wyptat z tyt. np. wyplaty dodatkowego wynagrodzenia rocznego, nagrody, w tym nagrody
jubileuszowej, kwoty jednorazowego wyréwnania za poprzednie miesiace.

3. W przypadku uzyskiwania dochodu z tyt. prowadzonej pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej za dochéd przyjmuje sig
zadeklarowana podstawg wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne, a jezeli z tytutu prowadzenia tej dziatalnosci nie istnieje
obowiazek ubezpieczenia spotecznego, przyjmuje si¢ kwotg najnizszej podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

4. Dochdd z prowadzenia gospodarstwa rolnego ustala si¢ na podstawie powierzchni gruntow w hektarach przeliczeniowych
i przecigtnego dochodu z 1 hektara przeliczeniowego, ostatnio oglaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego,
na podstawie art.18 ustawy z dnia 15.11.1984r. o podatku rolnym (Dz. U. z 1993 r. Nr 94, poz. 431).

5. W przypadku uzyskiwania dochodu w walucie obcej, wysoko$¢ tego dochodu ustala si¢ wedlug sredniego kursu Narodowego
Banku Polskiego z dnia poprzedzajacego dzien zlozenia o$wiadczenia.

6.  Dochody uzyskane z réznych zrodet sumuje sig.

Oswiadczam, Ze nie jestem obciagzony zobowiazaniami, ktore uniemozliwityby mi splate i utrzymanie
cztonkow gospodarstwa domowego.
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Na porgczycieli proponujg:
L e ZAM. .eeiieeiieeniieeniieenteesiteenteesiteenineens
legitymujacym/a si¢ dowodem 0SObIStYM ........ccceceerierieneeneenieaneens

osiagajaca state miesieczne dochody brutto w wysokosci .................. zt
2 e ZAM eeeiieieienieeneee ettt
legitymujacym/a si¢ dowodem 0SObiStym ...........cceeevevverieerieeriennnenne. ;

osiagajaca state miesigczne dochody brutto w wysokosci .................. zt

Prawo do korzystania z Funduszu przystuguje mi z tytulu: mojego zatrudnienia w Urzedzie Miejskim
O AINIA Lt

(wpisa¢ nazwisko i imig, stopien pokrewienstwa )
Powyzsza umowa 0 pracg zawarta JESt NA CZAS .......cceeveerveereeerieerreesreereeeeseesseesseesseesseenns

Oswiadczam, ze ostatnia zaciagnigta pozyczke na cele mieszkaniowe otrzymatam/em dnia .............. r.i
zostata ona catkowicie sptacona dnia ..................... r.
Oswiadczam, Ze znam tre§¢ Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Potwierdzam prawdziwos¢ wyzej podanych informacji

Data wptywu wniosku..............coociiiiiiiii

Adnotacje Komisji Socjalnej o przyznaniu $wiadczenia.

Podpisy cztonkéw Komisji Socjalnej:
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