ZARZADZENIE NR ....& /2020 ..
z dnia g o020 1

Starosty Stalowowolskiego
zmieniajace zarzadzenie w sprawie zatwierdzenia
Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Starostwie Powiatowym w Stalowej Woli

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 04 marca 1994 r. o zaktadowym
funduszu $wiadczen socjalnych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 288) zarzgdza sie,
co nastepuje:

§1.
W Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Starostwie Powiatowym
w Stalowej Woli, stanowigcym zatgcznik do zarzadzenia Nr 12/2010 z dnia 25 lutego
2010 r. Starosty Stalowowolskiego w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Stalowej Woli - wprowadza
sie nastepujgce zmiany:
1. w § 2 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,8. Podstawa gospodarowania $rodkami ZFSS jest plan przychodéw i wydatkow
opracowany przez Wydziat Organizacji i Zarzadzania Kryzysowego w porozumieniu
ze Skarbnikiem Powiatu i w uzgodnieniu z przedstawicielem pracownikéw.”,

2. §5 otrzymuje brzmienie:

,§ 5. O podziale $rodkéow ZFSS decyduje Starosta w uzgodnieniu z przedstawicielem
pracownikow.”,

3. w§9 ust. 1pkt5 otrzymuje brzmienie:

,9) w przypadku ubiegania sie o dorazng pomoc finansowa z tytutu:
- indywidualnych zdarzen losowych,
- klesk zywiotowych,
- diugotrwatej choroby,
- Smierci najblizszego cztonka rodziny,
uprawniony sktadajgcy wniosek winien przedtozy¢ do wgladu dokumenty
stwierdzajgce zaistnienie w/w faktu.
Whniosek o dorazng pomoc finansowa rozpatruje Starosta przy wspétudziale
przedstawiciela pracownikéw w terminie 30 dni od daty zlozenia wniosku
a w przypadkach losowych — natychmiast.”

4. zatgcznik Nr 2 do Regulaminu ZFSS otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku Nr 1
do niniejszego zarzadzenia,

5. zatgcznik Nr 3 do Regulaminu ZFSS otrzymuje brzmienie okre$lone w zatgczniku Nr 2
do niniejszego zarzgdzenia.

§ 2.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg od dnia 26 lutego 2025 r.
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Zalacznik Nr 1 £ L2025

do zarzadzenia Nr .../ 000 ...
Starosty Stalowowolskiego

Zzdnia ..l T T e

Zatacznik Nr 2

do Regulaminu ZFSS
Starostwa Powiatowego
w Stalowej Woli

Nazwisko i IMi€ ..........cccoooeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeie
WNIOSEK

Niniejszym prosze o dofinansowanie z Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych kosztéw  wczasow  turystycznych, stacjonarnych, leczniczych,
zorganizowanego wypoczynku dzieci*), na ktérych przebywatem/tam/ty
W MHESIAGU vussusmmsmnsssmsvsunsivmmmsnns , | roku.

Prosze o przyznanie dofinansowania w najnizszej przystugujacej wysokosci,
w zwiazku z czym nie sktadam oswiadczenia o dochodzie rodziny*).

*) — niepotrzebne skresli¢

PHUBIS PIESIRTIES: owvmvmovmsnmasmsummmsnms

Kadry :
1/ stwierdza sie, ze pracownik przebywat na urlopie w dniach...........................

2/ zataczyt dokumenty potwierdzajace wykupienie: wczasow stacjonarnych,
leczniczych, zorganizowanego wypoczynku dzieci *),
3/ zataczyt oswiadczenie o dochodach rodziny*).
*) — niepotrzebne skresli¢
Podpis pracownika ds. 0sobowych ..........cccceeeeeiieeeeiiiiiininni.

Uzgodnienie z przedstawicielem pracownikow:
Po analizie sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej wyrazam zgode na

dofinansowanie wg Regulaminu ZFSS w kwocie .................. zt (co stanowi .......... %
podstawy naliczenia $wiadczenia, ktéra wynosi ................... zt).

Przedstawiciel pracownikow Starosta



Zatacznik Nr 2 dp L2005

do zarzadzenia Nr..... Q.. ...
Starosty Stalowowolskiego

Zatgcznik Nr 3

do Regulaminu ZFSS
Starostwa Powiatowego
w Stalowej Woli

Nazwisko 1ImMi€ ..........ooooiiii e

Adres do korespondengl ... cuuwsmsvesanis s ssasssusnarane

WNIOSEK

Niniejszym prosze o dofinansowanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych kosztow  wczasow  turystycznych, na ktérych  przebywatem/am
W MI@SIABM :iioiessissiimarsnsissemmusanssnas Wsssmeamann roku.

Prosze o przyznanie dofinansowania w najnizszej przystugujacej wysokosci,
w zwigzku z czym nie sktadam os$wiadczenia o dochodzie rodziny*).

*) — niepotrzebne skresli¢

Podpis uprawnionego: ............cceeeeieiiiiiiiiiieieieeennnnns

Kadry :
1/ stwierdza sie, ze uprawniony emeryt/rencista*) ztozylt/nie ztozyt*) w grudniu
roku poprzedniego oswiadczenie o zamiarze korzystania w danym
roku kalendarzowym ze $éwiadczenia z ZFSS (do naliczenia odpisu
na ZFSS),
2/ zataczyt oswiadczenie o dochodach rodziny*).
*) — niepotrzebne skresli¢

Podpis pracownika ds. osobowych ..............ccccoovviiiiiiiinne.

Uzgodnienie z przedstawicielem pracownikow:
Po analizie sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej wyrazam zgode na

dofinansowanie wg Regulaminu ZFSS w kwocie .................. zt (co stanowi .......... %
podstawy naliczenia $wiadczenia, ktéra wynosi ................... zt).

Przedstawiciel pracownikéw Starosta



