
ZARZĄDZENIE NR 106/21 
WÓJTA GMINY DUSZNIKI 

z dnia 15 listopada 2021 r. 

w sprawie zmiany regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych obowiązującego w Urzędzie Gminy Duszniki 

Na podstawie art. 33 ust.3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 
gminnym (tj. Dz. U. 

z 2021 r., poz.1372 ze zm.), w zw. z art. 8 ust.2 ustawy z dnia 4 marca 
1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tj. Dz. U. z 2021 r. 
poz.746) zarządzam, co następuje: 

§ 1. W załączniku nr 1 do zarządzenia nr 60/20 Wójta Gminy Duszniki z dnia 
9 lipca 2020 r. w sprawie określenia Regulaminu Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych Urzędu Gminy Duszniki wprowadza się następujące 
zmiany: 

1)  w § 10 ust. 1 pkt. 3) lit. b średnik zastępuje się kropką i dodaje się zapis 
w brzmieniu: „Wzór wniosku o przyznanie świadczeń, o których mowa w lit. a) 
i b) powyżej, stanowi załącznik Nr 3 do Regulaminu.”, 

2)  § 10 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

„ W związku ze wzmożonymi wydatkami w okresie jesienno-zimowym może 
zostać przyznane świadczenie w postaci finansowej w zależności od sytuacji 
życiowej, rodzinnej i materialnej uprawnionego. Wzór wniosku o przyznanie 
świadczenia stanowi załącznik Nr 10 do Regulaminu”,; 

3)  § 10 ust. 3 i 4 uchyla się, 

4)  załączniki nr 3 i nr 10 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych Urzędu Gminy Duszniki otrzymują brzmienie określone 
w załącznikach 1 i 2 do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Wykonanie zarządzenia powierza się Sekretarzowi Gminy. 
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§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

  

   

Wójt 
 
 

Roman Boguś 
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Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 106/21 
Wójta Gminy Duszniki 
z dnia 15 listopada 2021 r. 

Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 106/21 

Wójta Gminy Duszniki 

z dnia 15 listopada 2021 roku 

w sprawie zmiany regulaminu 

Zakładowego  Funduszu Świadczeń Socjalnych 

obowiązującego w Urzędzie Gminy Duszniki 

Załącznik Nr 10 do Regulaminu ZFŚS 
       

WNIOSEK 
O UDZIELENIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU 

ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH – w postaci pomocy w okresie jesienno-
zimowym 

Nazwisko i imię wnioskodawcy: …………………………………………………… 

Adres wnioskodawcy: ……………………………………………………………… 

Telefon wnioskodawcy: ……………………………………………………………. 

Jednostka organizacyjna w której wnioskodawca jest/był zatrudniony: 
………………………………………… 

Zwracam się z prośbą o udzielenie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych świadczenia w formie pomocy finansowej w okresie jesienno – 
zimowym. 

Oświadczam, że łączny dochód wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany 
w złożonym oświadczeniu  
o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za …………….  rok nie uległ zmianie / 
uległ następującej zmianie**  

Uzasadnienie: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….(np. w dniu …. urodziło 
mi się dziecko (imię i nazwisko), małżonek stracił pracę,  
w której osiągał dochód w wysokości…., małżonek był bezrobotny i otrzymał 
pracę, w której osiąga dochód w wysokości …)   

Proszę o przekazanie świadczenia przelewem na konto nr 
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w banku …………………. . 

** niepotrzebne skreślić 

      ……………………………………….. 

(data i podpis wnioskodawcy) 

Przedmiotowe świadczenie przyznaje się zgodnie z następującymi grupami 
dochodowymi: 

Dochód na członka rodziny w złotych Wysokość dofinansowania 
do ……. …….,00 zł 

od ……… do……..  …..,00 zł 
powyżej ………….. ….,00 zł 

Wypełnia Komisja Socjalna: 

Wnioskodawca znajduje się w (wpisać próg dochodowy)………………….. progu 
dochodowym. 

Stanowisko Komisji 
Socjalnej 

Zatwierdzam stanowisko 
Komisji Socjalnej 

Podane 
załączniki 
okazano do 
wglądu*, 
stosowna 
notatka 
 została 
sporządzona
* 
informacje 
są zgodne 
ze 
stanem 
faktycznym*
. 

Proponujemy przyznać 
świadczenie w wysokości ……zł. / 
Proponujemy nie przyznawać 
przedmiotowego świadczenia z 
powodu*: 
.................................................
......... 
…………………………………….. 
 
Podpisy członków Komisji: 
…………………………….. 
…………………………….. 
……………………………. 
……………………………. 
……………………………. 
……………………………. 

Przyznaję świadczenie w wysokości 
……zł.. /      
Nie przyznaję przedmiotowego 
świadczenia z powodu*: 
…................................................
......... 
………………………………………. 
 
 

               
…........................................ 

                        (imię i nazwisko pracodawcy) 
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Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 106/21 
Wójta Gminy Duszniki 
z dnia 15 listopada 2021 r. 

Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 106/21 

Wójta Gminy Duszniki 

z dnia 15 listopada 2021 roku 

w sprawie zmiany regulaminu 

Zakładowego  Funduszu Świadczeń Socjalnych 

obowiązującego w Urzędzie Gminy Duszniki 

Załącznik Nr 3 do Regulaminu ZFŚS 
 

WNIOSEK 
O UDZIELENIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU 

ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH – w postaci dofinansowania 
do  działalności kulturalno-oświatowej/ sportowej i turystycznej 

Nazwisko i imię wnioskodawcy: …………………………………………………… 

Adres wnioskodawcy: ……………………………………………………………… 

Telefon wnioskodawcy: ……………………………………………………………. 

Jednostka organizacyjna: …………………………………………………………… 

Zwracam się z prośbą o udzielenie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych świadczenia w formie dofinansowania do następującego wydarzenia 
kulturalno –oświatowego/ sportowego/ turystycznego**: 

……………………………………………………………………………………………………………………….........
.................................................................................................................

.................................................................................                                          
(nazwa/forma spotkania/wydarzenia etc., wskazanie organizatora) 

Oświadczam, że łączny dochód wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany 
w złożonym oświadczeniu o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za …………….  
rok nie uległ zmianie / uległ następującej zmianie**  

Uzasadnienie: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….(np. w dniu …. urodziło 
mi się dziecko (imię i nazwisko), małżonek stracił pracę, w której osiągał dochód 
w wysokości…., małżonek był bezrobotny i otrzymał pracę, w której osiąga 
dochód w wysokości …)    

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 44786CF0-7342-4A9D-B68F-382CEBA802E3. Podpisany Strona 1



Jednocześnie proszę o odliczenie przyznanej kwoty dofinansowania od kosztu 
jednostkowego spotkania i wskazanie kwoty  dopłaty, jaką zobowiązany jestem 
pokryć ze środków własnych  do dnia ………. r., poprzez dokonanie samodzielnej 
wpłaty na konto bankowe funduszu.  

** niepotrzebne skreślić 

      ……………………………………….. 

(data i podpis wnioskodawcy) 

Przedmiotowe świadczenie przyznaje się zgodnie z następującymi grupami 
dochodowymi: 

Dochód na członka rodziny w złotych Wysokość dofinansowania 
do …………….  zł 

od ………… do …………. zł 
powyżej …………..                                  zł 

Wypełnia Komisja Socjalna: 

Wnioskodawca znajduje się w (wpisać próg dochodowy)………………….. progu 
dochodowym. 

Stanowisko Komisji 
Socjalnej 

Zatwierdzam stanowisko 
Komisji Socjalnej 

Podane 
załączniki 
okazano 
do 
wglądu*, 
stosowna 
notatka 
została 
sporządzo
na* 
informacj
e są 
zgodne ze 
stanem 
faktyczny
m*. 

Proponujemy przyznać 
świadczenie - dopłatę w 
wysokości ……zł. / Proponujemy 
nie przyznawać 
przedmiotowego świadczenia z 
powodu*: 
..............................................
............ 
…………………………………….. 
 
Podpisy członków Komisji: 
…………………………….. 
…………………………….. 
……………………………. 
……………………………. 
……………………………. 
……………………………. 

Przyznaję świadczenie – dopłatę                
w wysokości ……zł.. /      
Nie przyznaję przedmiotowego 
świadczenia z powodu*: 
….............................................
............ 
………………………………………. 
 
 

               
…........................................ 

                        (imię i nazwisko 
pracodawcy) 

INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY 

W odpowiedzi na złożony w dniu ………….. r. wniosek, po uwzględnieniu Pana/ 
Pani sytuacji materialno- życiowej i porównaniu jej z grupami dochodowymi 
ustalonymi dla świadczenia w postaci dofinansowania do spotkania kulturalno-
oświatowego/ sportowo – rekreacyjnego** informuję, że przyznana Panu/i 
dopłata wynosi ……………. zł. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 44786CF0-7342-4A9D-B68F-382CEBA802E3. Podpisany Strona 2



Jednocześnie wskazuje się, że jednostkowy koszt spotkania ustalono na kwotę 
................. zł. 

W związku z powyższym proszę o wniesienie różnicy w wysokości: ………….. zł. 
na konto bakowe ZFŚS nr ………………………………………………………. 
w nieprzekraczalnym terminie do dnia ……………. r. 

** niepotrzebne skreślić 
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