
 
Zarządzenie Nr SOA.0050.47.2020 

Wójta Gminy Suchy Dąb 

z dnia 15 czerwca 2020 r. 

 

zmieniające zarządzenie Wójta Gminy Suchy Dąb z dnia 2 lutego 2015 w sprawie 

Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Urzędu Gminy w Suchym 

Dębie 

 

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 84 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń 

socjalnych (t.j. Dz.U. z 2019 poz. 1352 ze zm.), po uzgodnieniu z Przedstawicielami 

Pracowników Urzędu Gminy w Suchym Dębie 

zarządzam, co następuje: 

  

§ 1. dodaje się lit. c w § 7 ust. 1 pkt 5 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Urzędu Gminy w Suchym Dębie, stanowiącego załącznik do zarządzenia nr OB.0050.12.2015 z 

dnia 2 lutego 2015 r. w sprawie Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

Urzędu Gminy w Suchym Dębie z późniejszymi zmianami, która otrzymuje brzmienie: 

c) dofinansowanie działalności sportowo-rekreacyjnej, w tym zakup biletów wstępu do placówek 

o charakterze sportowym i rekreacyjnym: basen, siłownia, klub fitness itp. 

 

§ 2. Zmienia się § 11 ust. 1 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Urzędu 

Gminy w Suchym Dębie, stanowiącego załącznik do zarządzenia nr OB.0050.12.2015 z dnia 2 

lutego 2015 r. w sprawie Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  Urzędu 

Gminy w Suchym Dębie z późniejszymi zmianami, który otrzymuje brzmienie: 

 

1. Wysokość dofinansowania i zasady uczestnictwa w imprezach, o których mowa w § 7 ust. 1 

pkt 5 lit a i c są ustalane każdorazowo i podawane do wiadomości osobom uprawnionym w 

sposób przyjęty u Pracodawcy. 

 

§ 3. Zmienia się w całości brzmienie Załącznika nr 3 do Regulaminu ZFŚS (Oświadczenie o 

dochodach), wprowadzonego Zarządzeniem nr OB.0050.12.2015 Wójta Gminy Suchy Dąb z 

dnia 2 lutego 2015 r. w sprawie Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Urzędu Gminy w Suchym Dębie z późniejszymi zmianami. Zmieniony „Załącznik nr 3 do 

Regulaminu ZFŚS” stanowi załącznik nr 1 do niniejszego Zarządzenia. 

 

 

§ 4. Zmienia się w całości brzmienie Załącznika nr 5 do Regulaminu ZFŚS (Tabela do obliczania 

wysokości świadczenia), wprowadzonego Zarządzeniem nr OB.0050.12.2015 Wójta Gminy 

Suchy Dąb z dnia 2 lutego 2015 r. w sprawie Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych Urzędu Gminy w Suchym Dębie z późniejszymi zmianami. Zmieniony „Załącznik 

nr 5 do Regulaminu ZFŚS” stanowi załącznik nr 2 do niniejszego Zarządzenia. 

 

 

§ 5. Wykonanie Zarządzenia powierzam pracownikowi zatrudnionemu na stanowisku 

Kierownika Referatu Organizacyjno-Administracyjnego. 

 

 

§ 6.  Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

Wójt 

Henryka Król 

 



Załącznik nr 2 

do Zarządzania nr SOA.0050.47.2020 

Wójta Gminy Suchy Dąb 

z dnia 15 czerwca 2020r. 

 

Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS 

 

Tabela  

do obliczania wysokości świadczenia  

 

 

 

1. Kwotę bazową, stanowiącą podstawę obliczenia wysokości świadczenia, na rok 2020 ustala 

się w wysokości 1200,00zł. 

 

2. Wysokość świadczenia została zróżnicowana ze względu na średni dochód miesięczny na 

członka rodziny.  Przedstawia to poniższa tabela. 

 

 

Średni dochód miesięczny brutto na osobę             

(w złotych) 

% kwoty bazowej 

do  1.200,00 100% 

powyżej  1.200,00 95% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 

do Zarządzania nr SOA.0050.47.2020 

Wójta Gminy Suchy Dąb 

z dnia 15 czerwca 2020r. 

 

Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS 

 

…………………………………… 

                 (imię i nazwisko) 

…………………………………… 

…………………………………… 

                (adres zamieszkania) 

 

………………………………….. 

                    (stanowisko) 

 

 

Oświadczenie o dochodach 

 

1. Oświadczam, że średni dochód miesięczny brutto na członka rodziny wynosi: 

 

            do 1.200,00  

 

            powyżej 1.200,00 

 

 

2. Oświadczam, że w roku 2020: 

 

          nie korzystałam/łem ze świadczeń z ZFŚS w innym zakładzie pracy. 

 

          korzystałam/łem ze świadczeń z ZFŚS w innym zakładzie pracy w wysokości ………………zł 

 

 

   

 …………………………….. 
                                                                                                                                     (data i podpis) 

 

 

Prawidłowość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma/y 

odpowiedzialność Regulaminowej (§6 ust. 9 Regulaminu ZFŚS) 

 

 
…………………………….. 

                                                                                                                                                                       (data i podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


