ZARZADZENIE NR 106/2021
BURMISTRZA MIASTA I GMINY SOCHOCIN

z dnia 16 grudnia 2021r.

zmieniajgee Zarradzenie Nr 12/2021 Burwistrza Miasta i Gminy Sochocin 7 dnia
8 stveznia 2021 roku w sprawie wprowadzenia Regulaming Zakladowego Funduszu

Swiadezen Socjaloveh w Urzedzie Miasta | Gminy Sochocin

Na  podstawie art. 33 -ust. 3 1 ust. 5 ustawy z dnia ¥ marea 1990 roku o samerzadzie

gminiym ¢ Dz UL 2 20210 v, poz 1372 zezm.) oraz art, 3 ust. 2, art. 8 ust:2 1 arl, 10 ustawy
z dnia-dmarca 1994 roku o zakladowym tunduszu Swiadezen socjalnveb (Dz: Ul z 202 1e poz

746} zarzadza sig; ¢ hastepuje:

§ 1.W regulaminie Zaldadowege Funduszu Swiadezen Socjalnyeh w Urzedzie Miasta Giminy
Sochocin stanowigeym zalgeznik do Zarzadzenia Nr 1272021 Burmustrza Miasta 1 Gmim
Sochocin z dnia 8 styveznia 2021 roku wprowadza si¢ nasigpujace zmiany;

1y Zalaceniki nr 1 do regulaming.. Wniosek o dofinansowanie wypoczynku z ZFSS™ otrzymuje

brzmiente zgodnie z zalacznikiem nr 1 do mniejsrego zarzadzenia.

2y Zalgcznik nr 3 do regulaminu ., Waiosek o preyznanie Swiadezenia socjalnego z ZFS8™

otrzymuje brzmienie zgodnie 7 zalacrnikiem nr 3 do ninlejszego 2arzadzenia.



§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydzialu Organizacyjnego.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od 1 stycznia 2022

roku.
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Zalacznik nr |
do Regulaminu

SRUITY. 4ornera ETTRIRRSEAS RSN TR R 575 FE0RT
Pan
Burmistrz Miasta i Gminy
Sochocin
Whiosek o dofinansowanie wypoczynku z ZFSS
Uprzejmie prosze o dofinansowanie z ZFSS  do wypoczynku zorganizowanego
we wlasnym zakresie (tzw. wezasy pod grusza ) w okresie od............... B0 i paizisnvanives

Jednoczesnie oswiadczam, ze dochéd netto przypadajacy na jednego czlonka w mojej
rodzinie w okresie 3 miesi¢cy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku wynosi:

a) do 4 000.00 zi
b) od 4 001.00 do 6 000.00 zi
¢) ponad 6 000,00 zi

Oswiadczam, ze umozliwiono mi zapoznanie sig = informacjami dot. przetwarzania danvch osobowych.

(data i podpis pracownika)

Decyzja pracodawcy:
Wyrazam zgode na wyplate Swiadczenia socjalnego ustalonego zgodnie z kryteriami przyjetymi
w Regulaminie ZFSS.

(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)



Falncynik e 3
{imig ¥ nazwiske) dn Begnlaminu

Pan
Burmistrz Miasta 1 Gminy
sachocin

Wainsek o prevenante Swinderenin socialners 2 FESN

Uprzeimie proszg o przyvznanie swiadezenia socjalnego w zwigzku ze zblizajaeymi sie

o - " - - s E .
Swictamio. .. U imas s nensos W OCHETINE BIORNSOWEL - TRECETOWE]
Jednoczesnic ofwiadezam, ze dochéd netto przypadaigey na jednego cztonka w moie

rodzinie.w okresie 3 micsicoy poprzedzajacyeh dzien zlozenia wniosku-wynost

al do 4 90000 2]
bt odd 00100 do 6 000.00 7
¢ ponad 6 000,00 71

Edwinidezin, 2¢ wmpzlisions mi Zapiznanie sie o Informadiami dot. preetwaysania danvelr osobowych;

ot shpedbie

{ehita § pasdnds pracownika)

Brecyzia pracodawey:
Wyrazam zgode nawyplate swiadezenia socialnego ustalonego zgodnie 2 krvteriami pravietymi
w Regulaminie ZE5S.

&

{ podpis pracodavwey b osoby upowaznione))



