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     Załącznik do  
            Zarządzenia Nr 14/2012 

        z dnia 24 maja 2012 r.  
 
 

REGULAMIN 
ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZE Ń SOCJALNYCH 
DLA PRACOWNIKÓW URZ ĘDU MIEJSKIEGO W KONINIE  
I ZAKŁADU OBSŁUGI URZ ĘDU MIEJSKIEGO W KONINIE 

 
 

Podstawa prawna: 
1. Ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz. U.        

z  1996 Nr 70, poz. 335 z  pózn. zm.) 
2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 9 marca 2009 r. w sprawie 

sposobu ustalania przeciętnej liczby zatrudnionych w celu naliczenia odpisu na zakładowy 
fundusz świadczeń socjalnych ( Dz. U. Nr 43, poz. 349). 

3. Umowa o prowadzenie wspólnej działalności socjalnej zawarta w dniu 21.01.1999 r. 
pomiędzy Urzędem Miejskim w Koninie, a Zakładem Obsługi Urzędu Miejskiego                     
w Koninie 

 
 
 
I. Zasady ogólne: 

§ 1 
1. Przyznawanie usług i świadczeń oraz wysokość dopłat z Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych, zwanego dalej ‘Funduszem” uzaleŜnia się od sytuacji Ŝyciowej  
i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu,    w szczególności przyznaje 
się je osobom: samotnie wychowującym dzieci, posiadającym rodziny wielodzietne, 
mającym dzieci, które ze względu na stan zdrowia wymagają specjalnej opieki i leczenia, 
a w przypadku pomocy mieszkaniowej uzaleŜnia się równieŜ od sytuacji mieszkaniowej. 

2. Fundusz jest funduszem „spoŜycia zbiorowego” i nie korzystanie z niego nie daje 
pracownikowi podstaw do Ŝądania jakiegokolwiek ekwiwalentu. 

3. Rozpatrywania i kwalifikowania wniosków i podań osób uprawnionych do korzystania  
z usług, świadczeń i dopłat z Funduszu dokonują przedstawiciele załogi Urzędu 
Miejskiego i Zakładu Obsługi Urzędu Miejskiego w Koninie oraz przedstawiciel 
związków zawodowych. 

4. Zarządzanie środkami ZFŚS naleŜy do kompetencji Prezydenta Miasta Konina.                    
W imieniu Prezydenta sprawy związane z zarządzaniem i administrowaniem Funduszem 
prowadzi Wydział Organizacyjny i Kadr. 

5. Pracownik, któremu nie przyznano usługi, świadczenia lub dopłaty z Funduszu moŜe, jeśli 
naruszone zostały postanowienia Regulaminu, wystąpić do Prezydenta Miasta Konina  
z umotywowanym wnioskiem o ponowne rozpatrzenie określonego wniosku lub podania. 

6. Warunkiem rozpatrzenia wniosku o którym mowa w ust. 5 jest: 
a) wskazanie konkretnego postanowienia Regulaminu, które zostało naruszone wraz 

z uzasadnieniem, 
b) złoŜenie wniosku w terminie 7 dni od dnia podjęcia przez Prezydenta Miasta 

Konina decyzji o przyznaniu bądź nie przyznaniu usługi lub świadczenia  
z Funduszu. 

7. Pracodawca rozpatruje wniosek w terminie 14 dni, chyba, Ŝe rozpatrzenie wniosku 
wymaga uzgodnienia z zakładową organizacja związkową albo wymaga sprawdzenia 
poza zakładem pracy informacji podanych we wniosku-wówczas w terminie 30 dni. 
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II. Tworzenie funduszu 
 

§ 2 
1. Fundusz tworzy się z corocznego odpisu podstawowego, naliczanego w stosunku  

do przeciętnej liczby zatrudnionych. 
2. Odpis podstawowy na fundusz nalicza się corocznie według zasad określonych                      

w art. 5 ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. 
3. Środki funduszu zwiększa się o: 

a) darowizny,  
b) odsetki od środków funduszu gromadzonych na rachunkach bankowych, jak i lokat 

terminowych prowadzonych w ramach tego rachunku, 
c) zwiększenie funduszu, wynoszące 6,25% podstawy na kaŜdego emeryta i rencistę 

uprawnionego do korzystania z opieki pracodawcy, 
d) zwiększony odpis w wysokości 6,25% podstawy naliczenia, czyli przeciętnego 

wynagrodzenia w gospodarce narodowej przysługujący na kaŜdą zatrudnioną osobę,  
w stosunku do której orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień 
niepełnosprawności, 

e) wpływy z opłat pobieranych od osób korzystających z działalności socjalnej, 
f) wpływy z oprocentowanych poŜyczek udzielonych na cele mieszkaniowe. 

4. Odpisy i zwiększenia, o których mowa powyŜej, obciąŜają koszty działalności 
pracodawcy. 

5. Równowartość dokonywanych odpisów i zwiększeń naliczonych na dany rok 
kalendarzowy pracodawca przekazuje na rachunek bankowy funduszu w terminie do dnia 
30 września danego roku, z tym, Ŝe w terminie do 31 maja danego roku przekazuje kwotę 
stanowiącą co najmniej 75 % równowartości odpisów. 

6. Podstawę gospodarowania środkami Funduszu stanowi roczny plan rzeczowo-finansowy, 
określający zasady podziału tych środków na poszczególne cele, rodzaje i formy 
działalności socjalnej. 

 
III. Osoby uprawnione do korzystania z funduszu 

 
§ 3 

1. Do świadczeń w Funduszu uprawnieni są: 
a) pracownicy zatrudnieni w pełnym i niepełnym wymiarze czasu pracy, pracownicy 

przebywający na urlopach wychowawczych, 
b) emeryci i renciści – byli pracownicy, którzy przeszli na zaopatrzenie emerytalne 

lub rentowe bezpośrednio po zakończeniu pracy w Urzędzie Miejskim lub 
Zakładzie Obsługi Urzędu Miejskiego, 

c) członkowie rodzin wyŜej wymienionych, 
d) członkowie rodzin po zmarłych pracownikach – jeśli byli na ich utrzymaniu 

2. Członkami rodzin są pozostające na utrzymaniu i wychowaniu dzieci własne, dzieci 
współmałŜonka, dzieci przysposobione oraz przyjęte na wychowanie w ramach rodziny 
zastępczej w wieku do 18 lat, a jeśli kształcą się w szkole – do czasu ukończenia nauki, 
nie dłuŜej jednak niŜ do ukończenia 25 roku Ŝycia. Dotyczy to takŜe dzieci małŜeństw 
rozwiedzionych zamieszkujących oddzielnie, jeŜeli pracownik udowodni, Ŝe łozy na ich 
utrzymanie. 

3. Pracownik nabywa prawo do korzystania ze świadczeń Funduszu z dniem zatrudnienia, 
natomiast do świadczeń związanych z wypoczynkiem – po przepracowaniu 6 miesięcy w 
Urzędzie Miejskim w Koninie lub w Zakładzie Obsługi Urzędu Miejskiego w Koninie. 
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IV. Przeznaczenie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
 

§ 4 
1. Środki funduszu przeznacza się na finansowanie (dofinansowanie): 

a. wypoczynku dzieci i młodzieŜy organizowanego przez uprawnione instytucje lub 
osoby indywidualne w formie koloni, obozów, zimowisk, wczasów, wyjazdów 
klimatycznych, „białych” i „zielonych” szkół organizowanych w ciągu roku szkolnego 
dla dzieci oraz innych form wypoczynku zorganizowanego, 

b. leczenie sanatoryjnego, wczasów profilaktyczno-leczniczych, 
c. wczasów zorganizowanych, 
d. wypoczynku urlopowego organizowanego przez pracownika we własnym zakresie – na 

podstawie karty urlopowej lub wniosku w systemie Lotus, potwierdzających 14 
kolejnych dni kalendarzowych bieŜącego urlopu złoŜonej najpóźniej w przeddzień 
rozpoczęcia urlopu wypoczynkowego. Wymóg ten nie dotyczy uprawnionych 
rencistów i emerytów. 

e. pomocy rzeczowej przyznawanej osobom znajdującym się w szczególnie trudnej 
sytuacji Ŝyciowej lub zapomóg pienięŜnych udzielanych w wypadkach losowych. Do 
wniosku o zapomogę naleŜy dołączyć: zaświadczenia lekarskie, rachunki z apteki 
potwierdzające poniesione koszty, rachunki z gabinetów lekarskich, laboratoriów, 
zaświadczenia organów ścigania, straŜy poŜarnej o poniesionych stratach w wypadkach 
losowych, oświadczenia o dochodach osób pozostających we wspólnym gospodarstwie 
domowym przypadającym na jedną osobę w rodzinie. Wysokość zapomogi nie moŜe 
przekroczyć 250% minimalnego wynagrodzenia ogłaszanego corocznie w Dzienniku 
Ustaw. 

f. wypoczynku w dni wolne od pracy, organizowanego w formie turystyki grupowej  
(np. wycieczki, rajdy), 

g. działalności kulturalno-oświatowej w postaci imprez artystycznych, kulturalnych  
i rozrywkowych oraz zakupu biletów wstępu na takie imprezy, 

h. imprez sportowych, uczestnictwa w róŜnych formach rekreacji ruchowej i zakupu 
biletów wstępu na te imprezy, 

i. paczki świąteczne dla dzieci i młodzieŜy od roku do 15 lat o łącznej wartości dla 
jednego uprawnionego nie przekraczającej 10% minimalnego wynagrodzenia 
ogłaszanego corocznie w Dzienniku Ustaw. Zatrudnienie obojga małŜonków u jednego 
pracodawcy lub u róŜnych pracodawców mających wspólny Fundusz, nie daje 
podstawy do przyznania dzieciom „podwójnych”  paczek. 

j. pomocy na cele mieszkaniowe – oprocentowanej w wysokości 1%. Zawieszenie spłaty 
poŜyczki moŜe obejmować jedynie poŜyczkobiorców w szczególnie trudnych 
warunkach Ŝyciowych na wniosek pracownika po pozytywnym zaopiniowaniu przez 
przedstawicieli załogi za zgodą pracodawcy. Nie spłacona poŜyczka podlega 
natychmiastowej spłacie wraz z odsetkami w przypadku: porzucenia pracy przez 
pracownika lub rozwiązania z pracownikiem stosunku pracy w trybie art. 52 Kodeksu 
Pracy. W razie zaprzestania spłaty poŜyczki przez poŜyczkobiorcę zobowiązanie 
przenosi się na solidarnych poręczycieli. PoŜyczka nie spłacona przez zmarłego 
poŜyczkobiorcę zostaje umorzona. Maksymalny okres spłaty poŜyczki nie moŜe 
przekroczyć 10 miesięcy. Wysokość poŜyczki jest ustalana razem z tabelą dopłat do 
wypoczynku – załącznik nr 3. Wzór wniosku o poŜyczkę + wzór umowy –  załącznik 
nr 2. 

2. Podstawą przyznania dofinansowania do wypoczynku (§ 4 ust. 1, pkt a, b, c i d) jest 
złoŜenie wniosku w terminie od 1 listopada do 31 grudnia poprzedzającego rok 
kalendarzowy, w którym ma nastąpić dofinansowanie przez osobę uprawnioną,                    
w Wydziale Organizacyjnym i Kadr – załącznik nr 1. Termin realizacji wniosków:                      
od 1 stycznia do 31 grudnia następnego roku kalendarzowego. Dopłata do 
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wypoczynku nastąpi po przedłoŜeniu: rachunku/faktury za nocleg/wyŜywienie wraz  
z potwierdzeniem dokonania zapłaty. Dofinansowanie przysługuje tylko do jednej 
formy wypoczynku w ciągu roku. Uprawnieni mogą otrzymać je co dwa lata, a dzieci 
uprawnionych – co roku. . Jeśli kwota za wypoczynek przekracza podany koszt 
dofinansowania, nadwyŜkę pracownicy pokrywają z własnych środków. Jeśli koszt 
wypoczynku jest niŜszy, niŜ to wynika z tabeli dopłat (załącznik nr 3) pracownik 
otrzyma dofinansowanie zgodne z przedłoŜonym rachunkiem i potwierdzeniem 
dokonania zapłaty. Wypłata jest dokonywana na konto osobiste uprawnionego (w 
razie braku konta - w kasie przy Urzędzie Miejskim w Koninie). 

3. W przypadku małŜonków zatrudnionych w Urzędzie Miejskim w Koninie lub 
Zakładzie Obsługi Urzędu Miejskiego w Koninie kaŜdemu z nich przysługuje prawo 
do odrębnego złoŜenia wniosku o dofinansowanie do wypoczynku dzieci, o którym 
mowa w § 4 ust. 1 pkt. a na zasadach określonych w ust.2. Kwota dofinansowania 
przyznana małŜonkom na podstawie tych samych dokumentów nie moŜe przekroczyć 
kwoty rachunku/faktury. 

4. Wysokość dofinansowania do imprez kulturalno – oświatowych i sportowych jest 
przyznawana według wysokości dochodu netto na jednego członka rodziny zgodnie              
z tabelą dopłat - załącznik nr 3. 

 
V. Zasady i warunki przyznawania świadczeń socjalnych 
 

§ 5 
1. Podstawę do obliczenia dofinansowania do usług i świadczeń socjalnych stanowi 

wysokość dochodu netto na jednego członka rodziny, wykazana w oświadczeniu 
pracownika. Pracownik ma obowiązek ująć w oświadczeniu pełną wysokość dochodów 
(opodatkowanych i nieopodatkowanych) uzyskiwanych przez wszystkie wspólnie 
zamieszkujące osoby w rodzinie i prowadzące wspólne gospodarstwo domowe. Wzór 
wniosku o przyznanie osobie uprawnionej świadczenia socjalnego – załącznik nr 4 
(dotyczy działalności sportowo-rekreacyjnej i kulturalno - oświatowej). 

2. Wolna od podatku dochodowego od osób fizycznych jest wartość rzeczowych świadczeń 
otrzymanych przez uprawnionych, sfinansowanych w całości ze środków Funduszu do 
sum nie przekraczających w roku podatkowym kwot określonych w przepisach ustawy o 
podatku dochodowym od osób fizycznych. Rzeczowymi świadczeniami są np: paczki 
świąteczne dla dzieci, bilety na imprezy sportowe lub kulturalne, karnety na basen. 

3. Osoba korzystająca z Funduszu, która otrzymała pomoc materialną zobowiązana jest do 
niezwłocznego jej zwrotu wraz z ustawowymi odsetkami, jeŜeli: 

a) pracodawca stwierdzi, Ŝe osoba korzystająca z Funduszu złoŜyła nieprawdziwe 
oświadczenie, sfałszowała dokument lub w inny sposób wprowadziła pracodawcę 
w błąd, 

b) wykorzystała przyznana dopłatę lub pomoc niezgodnie z jej przeznaczeniem. 
 
VI. Postanowienia końcowe 
 

§ 6 
1. Nie moŜna pokrywać z Funduszu wydatków, które nie mogą być z niego finansowane, ani 

obciąŜać Funduszu zobowiązaniami ponad kwotę zgromadzonych na rachunku 
bankowym środków Funduszu. 

2. W sprawach nie uregulowanych w regulaminie mają zastosowanie powszechnie 
obowiązujące przepisy prawa. 

3. Pracownik prowadzący sprawy związane z funduszem świadczeń socjalnych prowadzi 
karty ewidencji korzystania z Funduszu, oddzielnie na kaŜdą uprawniona osobę. 
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  Załącznik Nr 1 

 do Regulaminu ZFŚS

  

..........................................................      

(nazwisko i imię)         
........................................................... 
(adres zamieszkania) 
........................................................... 
(zakład pracy) 
.......................................................... 
(data zatrudnienia) 

Urząd Miejski 
w Koninie 
 

W N I O S E K 
1. Proszę o przyznanie z ZFŚS dofinansowania do: wczasów organizowanych we 

własnym zakresie, wczasów zorganizowanych, kolonii, obozu, wypoczynku 
organizowanego dla dzieci w formach szkolnych* 
dla niŜej wymienionych członków rodziny: 

Imię i nazwisko Stopień  
pokrewieństwa 

Data 
urodzenia 

Nazwa zakładu pracy 
lub szkoły 

    
* prawidłowe zakreślić 

2. Sytuacja Ŝyciowa (krótki opis: relacje w rodzinie, rodzina pełna, niepełna, stan 
zdrowia członków rodziny, inne) 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 
Oświadczam, Ŝe: 
We wspólnym gospodarstwie domowym pozostaje wraz ze mną .................. osób.  
Dochód miesięczny netto na jedną osobę w mojej rodzinie wynosi.................... złotych. 
Oświadczam, Ŝe w roku poprzednim korzystałam/-em z następujących świadczeń 
socjalnych (wymienić): 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
 
Prawdziwość wyŜej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 
świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej wynikającej z art.233 § 1 K.K. 
 
 

             .................................................. 
                data i podpis wnioskodawcy 
 

Propozycje o przyznaniu świadczenia i dofinansowaniu z Funduszu. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................ 
 
podpisy osób opiniujących                              podpis pracodawcy     
 
 
 
        Konin, dnia .................................... 
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        Wydział Księgowości 
        w miejscu 
 

W związku z przyznaniem dofinansowania do wypoczynku tj. ...................................... 

....................................................................w terminie .......................................................... 

w miejscowości ...................................................................................................................... 

dla  .......................................................................................................................................... 

proszę o dokonanie wypłaty w/w dofinansowania wg obowiązującej tabeli dopłat do 

wypoczynku w kwocie ......................słownie: ...................................................................... 

................................................................................................................................................ 

Pani/Panu ............................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

 
           ......................................................... 

                                   podpis  
      Załączniki: 

- ........................................ 
- ........................................ 
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          Załącznik nr 2 
          do regulaminu 
ZFŚS 
..............................................                                                                          
Nazwisko i imię  
                                                                                        
.............................................. 
adres zamieszkania  
 
.............................................. 
stanowisko 
 
.............................................. 
nr i seria dow.osob.  
        Urząd Miejski  
...............................................      w Koninie 
data zatrudnienia  
         

W N I O S E K 
o przyznanie świadczenia socjalnego 

 
 Proszę o przyznanie poŜyczki w wysokości ...................... zł z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, którą 
deklaruję się spłacić w .................... ratach  
z przeznaczeniem na: 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................................... 
 
Wniosek swój motywuję 
......................................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................................... 
 
Dochód miesięczny netto na jedną osobę w rodzinie wynosi ...................... zł. 
Oświadczam, Ŝe z podobnego świadczenia socjalnego korzystałem/-am w .........................., 
którego spłatę zakończyłem w ................................... . 
Prawdziwość wyŜej podanych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności 
regulaminowej i karnej zgodnie z art.233 §  1 K.K. 

Maksymalna kwota zwrotnej pomocy na cele mieszkaniowe (poŜyczki) wynosi  3.000 zł. 

 
 

........................................................ 

                  data i podpis 
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UMOWA 

o przyznanie poŜyczki z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 

na cele mieszkaniowe 

zawarta w dniu ................................. pomiędzy Urzędem Miejskim w Koninie, 

zwanym dalej zakładem pracy, reprezentowanym przez: 

Prezydenta Miasta Konina – Pana Józefa Nowickiego  

a Panem/Panią ............................................................................................................. 

zamieszkałym .............................................................................................................. 

zwanym dalej „poŜyczkobiorcą”. 

§ 1 

Na podstawie decyzji z dnia ......................................... Prezydent Miasta Konina przyznaje Panu/Pani 

............................................................................................ ze środków ZFŚS pomoc na następujące 

cele mieszkaniowe: 

................................................................................................................................................ 

w wysokości ........................... zł słownie złotych   

........................................................................................ 

....................................................................................................................................................................

...... 

oprocentowanej ............% w stosunku rocznym, z przeznaczeniem na: 

....................................................................................................................................................................

...... 

 
§ 2 

Wypłacona poŜyczka wraz z oprocentowaniem w łącznej kwocie .............................. zł podlega 
spłacie        w ............ równych ratach miesięcznych. Okres spłaty poŜyczki wynosi ............... 
miesięcy. Rozpoczęcie spłaty następuje od dnia  ................................. 
w wysokości I rata: .................. zł,  ................. następnych rat po ...................... zł 
 

§ 3 
PoŜyczkobiorca upowaŜnia Zakład do potrącania naleŜnych rat poŜyczki wraz z odsetkami zgodnie           
z § 2 niniejszej umowy z przysługującego mu wynagrodzenia za pracę, poczynając od dnia 
..................................... . W razie nie wypracowania wynagrodzenia w wysokości wystarczającej na 
spłatę zadłuŜenia poŜyczkobiorca zobowiązuje się spłacać raty poŜyczki w kwotach i terminach 
ustalonych              w umowie z innych dochodów na konto Getin Noble Bank S.A. nr 29 1560 0013 
2015 2804 6127 0039. 

 
§ 4 

Nie spłacona poŜyczka wraz z odsetkami staje się natychmiast wymagalna w przypadku: 
1) porzucenia pracy przez poŜyczkobiorcę, 
2) rozwiązania stosunku pracy w trybie art. 52 Kodeksu Pracy, 
3) wykorzystania poŜyczki na inny cel, niŜ określony w umowie. 

 
§ 5 

W przypadku rozwiązania pracy w sposób inny niŜ określony w § 4, a takŜe gdy poŜyczkobiorcą jest 
inna osoba uprawniona do otrzymania poŜyczki, nie pozostająca w stosunku pracy z pracodawcą, 
spłata poŜyczki następuje w terminach i ratach określonych w § 2 na konto Getin Noble Bank S.A. nr 
29 1560 0013 2015 2804 6127 0039. 
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§ 6 

Zmiana warunków określonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem 
niewaŜności. 
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się postanowienia Regulaminu zakładowego 
funduszu świadczeń socjalnych oraz powszechnie obowiązujące przepisy i zasady prawa cywilnego. 

 
 
 

§ 7 
1.PoŜyczkobiorca oświadcza, Ŝe znane są mu postanowienia Regulaminu ZFŚS i niniejszej umowy, 
którą podpisuje. 
2.Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jedna dla poŜyczkobiorcy i 
jedna dla zakładu pracy. 

 
....................................., dnia ..................... .  

      .......................................................... 
       (podpis poŜyczkobiorcy) 
      DO  seria ....... Nr ............................. 
      wydany ............................................. 
      przez ................................................. 
      w ...................................................... 
 

Poręczenie spłaty:                 
W razie nie uregulowania naleŜności we właściwym terminie przez Pana/Panią 
............................        ..................................................... , wyraŜamy zgodę – jako solidarni 
współodpowiedzialni – na pokrycie nie spłaconej kwoty wraz z naleŜnymi odsetkami  
z naszych wynagrodzeń za pracę: 
1. Pan/i/ ..................................................................... zam. ....................................................................... 

   DO seria .............  Nr ............................ wystawiony przez ................................................................... 

 
      ........................................................... 
       (data i podpis czytelny) 

 
2. Pan/i/ .................................................................... zam ......................................................................... 

    DO seria .............. Nr ........................ wystawiony przez ...................................................................... 

 
       .................................................. 
       ( data i podpis czytelny) 
 

Potwierdzam toŜsamość poŜyczkobiorcy i poręczycieli oraz wiarygodność złoŜonych przez nich 
podpisów. 

 
       ................................................ 
       (data i podpis Kierownika  Wydziału 

  Organizacyjnego i Kadr) 
 
 

.............................................     ...................................................... 
(podpis poŜyczkobiorcy)     (podpis Prezydenta Miasta Konina) 
 
 
....................................................... 

(podpis Głównego Księgowego) 
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          Załącznik nr 3 

         do Regulaminu ZŚS 

 

 

Tabela dopłat z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych do róŜnych 

rodzajów form działalności socjalnej i usług wypoczynkowych. 

 Wysokość 

dochodu na 

osobę w 

rodzinie 

(netto) 

Wysokość dofinansowania                          

( w %) do: imprez 

kulturalno – oświatowych                             

i sportowych dla osób 

uprawnionych 

Wysokość dofinansowania do: wczasów 

zorganizowanych, sanatorium, kolonii i obozów 

młodzieŜowych, wczasów zorganizowanych we 

własnym zakresie dla osób uprawnionych 

1.  

do 550,- 

 

 

55 %  

 

900,- 

2. od 551,-  do  

1.000,- 

 

50 % 

 

 

780, 

3.  

powyŜej 

1.000,- 

 

45 %  

 

700,- 
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  Załącznik nr 4 
         do regulaminu ZFŚS 

 

Konin, ….........…………….……  

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia socjalnego 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ……………………………………....................…….. 

Miejsce pracy: ……………………….............................................................................. 

Miejsce zamieszkania (adres): .......……………………………..............................……. 

Proszę o przyznanie mnie/mojemu dziecku (dzieciom) ............................... 

następującego świadczenia  z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych (proszę 

wymienić): ……………………………………………………………………………. 

 

     .............................. 

     podpis wnioskodawcy 

 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY: 

 

Ja, niŜej podpisany/a oświadczam, Ŝe dochód netto z 3 ostatnich miesięcy, po 

przeliczeniu na jednego członka w mojej rodzinie wynosi ……………...zł. 

Prawdziwość wyŜej wymienionych danych potwierdzam własnym podpisem 

świadomy/a odpowiedzialności określonej w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego. 

 

 

       ………………………………. 

                  Podpis wnioskodawcy 

 


