Załącznik Nr 1









Do Regulaminu Zakładowego Funduszu


Świadczeń Socjalnych w Starostwie  Powiatowym We Włocławku

  Zatwierdzam

…………………………….

/podpis i pieczęć Starosty/
 Planu Rzeczowo – Finansowy Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym we Włocławku

	Wyliczenie środków ZFŚS

	Wyszczególnienie
	Dane jednostkowe
	Ogółem kwota

	Średnie zatrudnienie w

Starostwie Powiatowym


	Etaty ……………..

w tym ……. osoby

niepełnosprawne w stopniu

umiarkowanym
	X



	Jednostkowy odpis na etaty


	
	

	Jednostkowy odpis na osoby

niepełnosprawne
	
	

	Odpis na emeryta lub rencistę


	
	

	Bilans otwarcia


	X
	

	Spłata pożyczek


	X
	

	Razem :
	X
	

	Rodzaj świadczeń socjalnych


	Formy świadczeń socjalnych
	Kwota zadysponowanych środków

	Doraźna pomoc materialna
	Paczki dla dzieci pracowników

z okazji Dnia Dziecka
	

	
	Bezzwrotne zapomogi

pieniężne
	

	
	Bony towarowe lub środki

pieniężne z okazji świąt

Wielkanocnych
	

	
	Bony towarowe lub środki

pieniężne z okazji świąt

Bożego Narodzenia
	

	Zwrotna pomoc pieniężna na

cele mieszkaniowe


	Pożyczki mieszkaniowe
	

	
	OGÓŁEM ;
	


Podpisy Komisji:

Załącznik nr 2   
do Regulaminu Zakładowego Funduszy Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym we Włocławku

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

                                    imię i nazwisko 

…………………………………………………………

                                 adres zamieszkania 

…………………………………………………………………

Oświadczenie pracownika 

o średnim miesięcznym dochodzie netto przypadającym na jednego członka rodziny

Po zapoznaniu się z treścią Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Starostwie Powiatowym we Włocławku stanowiącego załącznik do Zarządzenia Nr……../09 Starosty Włocławskiego z dnia …………… 2009 roku, 
oświadczam, że:
1) rodzina moja składa się z ………….. osób. W skład rodziny wchodzą *:

a) mąż /żona

b) dzieci w wieku …………………………………… lat, uczące się, nie pracujące 
i będące na moim wyłącznym utrzymaniu 

c) …………………………………… ; 

2) miesięczny dochód przypadający na jednego członka rodziny, ustalony w trybie 
§ 13 ust. 1 regulaminu, o którym mowa we wstępie,  mieści się w przedziale *:

a) do 700 zł

b) od 701  do 1000 zł

c) od 1001 do 1300 zł

d) od 1301 zł. do 1600 zł

e) od 1601 zł. do 1900 zł

f) od 1901zł. do 2200 zł

g) powyżej 2200 zł
3) znany mi jest przepis § 12 ust. 2 regulaminu, o którym mowa we wstępie i skutki 
z niego wynikające.
Niniejsze oświadczenie o sytuacji materialnej pracownika jest dokumentem 
w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego, a prawdziwość danych 
w nim zawartych, potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art. 253 kpc. 

…………………………………………..

/ data i czytelny podpis pracownika
*  właściwe podkreślić 









Załącznik Nr 3





do Regulaminu Zakładowego  Funduszu









Świadczeń Socjalnych w Starostwie









Powiatowym we Włocławku

TABELA W SPRAWIE USTALANIA WARTOŚCI BONÓW TOWAROWYCH LUB 

WYSOKOŚĆ ŚRODKÓW PIENIĘŻNYCH

	L.p.
	Wysokość dochodu
 na osobę w rodzinie
 ( zł) *
	% wartości bonu towarowego lub

kwota środków pieniężnych **


	1.
	do 700
	100 %

	2.
	701 – 1000
	95 %

	3.
	1001 – 1300
	90 %

	4.
	1301 – 1600
	85 %

	5.
	1601 – 1900
	80 %

	6.
	1901 – 2200
	70 %

	7.
	Powyżej 2200
	60 %


*    -  dochód obliczany w sposób określony w § 13 ust. 1 i 2 regulaminu,

**  -  wartość bonu lub środków pieniężnych zaokrągla się do 10 złotych.

