
ZARZĄDZENIE NR 13/2020
WÓJTA GMINY MIEDŹNO

z dnia 23 stycznia 2020 r.

zmieniające zarządzenie w sprawie Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Obowiązującego w Urzędzie Gminy Miedźno

Na podstawie art. 8 ust. 2 i art. 10 ustawy z dnia 4 marca 1994 roku o zakładowym funduszu świadczeń 
socjalnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1352) oraz art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o związkach 
zawodowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz 263), po uzgodnieniu z przedstawicielami pracowników Urzędu Gminy 
Miedźno

zarządza się, co następuje:

§ 1. W zarządzeniu Nr 126/2013 Wójta Gminy Miedźno z dnia 31 grudnia 2013 r. w sprawie Regulaminy 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Obowiązującego w Urzędzie Gminy Miedźno zmianie ulega § 
15 pkt 2, który otrzymuje brzmienie:"§ 15. 2. Pomoc z Funduszu przyznaje się zgodnie z następującymi progami 
i kryteriami:

1) dochód netto na osobę do 3 000 zł - 100% świadczenia;

2) dochód netto na osobę od 3 001 zł do 4 000 zł - 95% świadczenia;

3) dochód netto na osobę powyżej 4 001 zł - 90 % świadczenia."

§ 2. Zmianie ulega Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 126/2013 Wójta Gminy Miedźno z dnia 31 grudnia 
2013 r., który otrzymuje brzmienie zgodnie z załącznikiem do zarządzenia.

§ 3. Wykonanie zarządzenia powierza się przewodniczącemu Komisji Socjalnej.

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2020 r.

 

Wójt Gminy Miedźno

Piotr Derejczyk
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Załącznik do zarządzenia Nr 13/2020

Wójta Gminy Miedźno

z dnia 23 stycznia 2020 r.

Oświadczenie o dochodach rodziny pracownika zatrudnionego w Urzedzie Gminy Miedźno dla celów 
ustalenia pomocy z ZFŚS

WZÓR

1. Oświadczam, że w roku kalendarzowym 20....... moja rodzina uzyskała średni miesięczny dochód netto na 
jednego członka rodziny w wysokości (podkreślić właściwy dochód): ·do 3 000,00 zł, ·od 3 001,00 do 4 000,00 zł, 
·powyżej 4 001,00 zł.

2. Oświadczam, że z dochodu utrzymują się następujące osoby (podać imiona i nazwiska):

1. ………………………………..

2. ………………………………..

3. ………………………………..

4. ………………………………..

5. ………………………………..

6. ………………………………..

7. ………………………………..

8. ……………………………….. Oświadczenie o dochodach składam pouczona(y) o odpowiedzialności karnej 
za fałszywe zeznania (art.233 § 1 KK). ………………………………………….. /data i podpis Wnioskodawcy/
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