ZARZADZENIE NRKO.021.33.2019
Dyrektora Migjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jasle
z dnia 11 czerwea 2019 r.

w sprawie: zmiany Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen
socjalnych (Dz. U. z 2018 r.. poz. 1316 ze zm.). § 6 ust. 1 i ust. 8 Statutu Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Jasle stanowiacego zalacznik do uchwaly Nr XXIV/194/2004 Rady
Miejskiej Jasta zdnia 14 lipca 2004 r. wsprawie Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Jasle, zmienionej uchwala Nr XLI/356/2008 Rady Miejskiej Jasta z dnia
22 grudnia 2008 r., uchwalg Nr LXVI1I/552/2010 Rady Miejskiej Jasta z dnia 24 maja 2010 r.
oraz uchwata Nr LIV/554/2017 Rady Miejskiej Jasta z dnia 15 listopada 2017 r.

zarzadzam co nastepuje:
§1

l. Po wcezesniejszym uzgodnieniu Zzmian wprowadzanych niniejszym
zarzadzeniem z przedstawicielem pracownikow. wprowadza si¢ nastepujace zmiany do
obowigzujacego w MOPS w Jasle Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych:
1) § 19 Regulaminu otrzymuje brzmienie:

Zapomogi

1. Zapomogi moga by¢ udzielane przede wszystkim:

1) z powodu indywidualnego zdarzenia losowego, klegski zywiolowej. dtugotrwatej choroby
lub smierci. Przez zdarzenie losowe nalezy rozumie¢ w szczegdlnosci zdarzenie
niemozliwe do uniknigcia przy zachowaniu nalezytej staranno$ci, np. nieszczesliwe
wypadki powodujace uszczerbek na zdrowiu, kradziez, zniszczenie domu lub mieszkania
spowodowane zalaniem woda lub pozarem - dotyczy tylko lokalu mieszkalnego

zajmowanego przez osobe uprawniona oraz inne skutki zywiolu. tj. zdarzenia



8. W uzasadnionych przypadkach z inicjatywa przyznania zapomogi moze wystapi¢

pracodawca.

2) wykresla si¢ w tresci Regulaminu oraz wszelkich dokumentach numery identyfikacyjne

PESEL.

3) zmienia sie tres¢ zalacznika nr 3 do regulaminu. Ktory otrzymuje nowe brzemiennie.

wr
o

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zatgczniki:

- zatacznik nr 2 do regulaminu ZFSS.
- zatacznik nr 2a do regulaminu ZFSS,
- zalacznik nr 2b do regulaminu ZFSS,

- zataeznik nr 3 do regulaminu ZFSS.

Aoy Spoteczne;



Zalacznik nr 2 do regulaminu ZFSS

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

WNIOSEK

Zwracam sic z uprzejmg prosba o przyznanie mi Swiadczenia ze srodkow
Zaktadowego Funduszu Swiadezen Socjalnych. zgodnie 7z obowigzujaca mnie grupa
dochodowa.

Przyznang pomoc przeznacz¢ na:

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

(data i podpis wnioskodawcy)



Zalgcznik nr 2a do regulaminu ZFSS

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowosc. data)

(adres zamieszkania)

WNIOSEK
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie $wiadczenia socjalnego w formie zapomogi. w postaci:
a) swiadczenia pienigznego* b) Swiadczenia rzeczowego*

UZASADNIENIE
Opis sytuacji zyciowej. rodzinnej i materialnej (ilo$¢ domownikéw. dochod na osobe
w rodzinie, wydatki wplywajace na sytuacj¢ materialng rodziny. wskazanie i opis zdarzenia
losowego itp.):

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

(data i podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



KORZYSTANIE Z POMOCY FINANSOWEJ Z ZFSS W FORMIE ZAPOMOG

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

(data. podpis czlonka komisji socjalnej)
OPINIA KOMISJI SOCJALNE.L]

Komisja w skladzie:

PO HEfaieeme. woigsky BAAE oot e moncosm sttt e
proponuje przyznac zapomoge / nie przyznac zapomogi Pani/u

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

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

ODMAWIAM ZATWIERDZENIA LZATWIERDZAM

(Dyrekior MOPS) (Dyrektor MOPS)




Zalgeznik nr 2b do regulaminu ZFSS
WNIOSEK

O PRZYZNANIE SWIADCZENIA DLA DZIECKA W RAMACH ,,WCZASOW POD
GRUSZA” Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

1. Nazwisko i imi¢ wnioskodawcy
o SN O o o e e R

Dzieci uprawnione do $wiadczenia (od ukonczenia 1 roku do 14 roku zycia)

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia (dzien. miesiac. rok)

[
o
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Zalgcznik nr 3 do regulaminu ZFSS

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

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy) (migjscowosé. data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH
Ja nizej podpisany/a oswiadczam.
ze w sktad mojej rodziny wchodzi ............ 0s0b.

w okresie od 1 styczniado 31 grudnia ........................ roku sredni miesigczny dochod
przypadajgcy na czlonka mojej rodziny wynidst (brutto):

(nalezy uwzgledni¢ wszystkie dochody. bez wzgledu na tytul i zrédlo ich uzyskania wlacznie z dochodami
zumow zlecen lub o dzielo, alimentow, stypendiow, emerytur i rent, dodatkéw mieszkaniowych. zasitkow
rodzinnych, dochodami z gospodarstwa rolnego, dochodami z prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci
gospodarczej).

do 2.000 zt w przeliczeniu na osob¢ w gospodarstwie domowym,

powyzej 2.001 zt do 3.000 zt w przeliczeniu na osobg w gospodarstwie domowym.
powyzej 3.001 zt do 4.000 zt w przeliczeniu na osobe w gospodarstwie domowym,

powyzej 4.001 w przeliczeniu na osobe w gospodarstwie domowym.
(zaznacz wilasciwe)

Wyrazam zgode na potracenie z mojego wynagrodzenia kwoty obciazajacej mnie z tytutu
udzielonego swiadczenia w roku..................... (dotyczy osob pracujgeych).

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiasnym podpisem, swiadoma/my
odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej. wyrazam zgode na sprawdzenie powyzszych
danych.

(miejscowosc, data) (podpis osoby uprawnionej)



