ZARZADZENIE NR 27/2026
RADY GMINY DUSZNIKI

z dnia 30 marca 2026 r.

w sprawie zmiany regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych obowigzujacego w Urzedzie Gminy Duszniki

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 1153 z pézn. zm.) w zw.
z art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu Swiadczen
socjalnych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 288 z pdzn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

8§ 1. W zataczniku do zarzadzeniu nr 67/2022 Wdjta Gminy Duszniki z dnia
30 czerwca 2022 r. w sprawie okreslenia Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych, dodaje sie nastepujace zmiany:

1) w § 11 ust. 1 pkt 3) ppkt. a) po s$redniku dodaje sie:

~Wzdr wniosku o przyznanie dofinansowania stanowi zatacznik nr 9 do
regulaminu.”.

8§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Sekretarzowi Gminy.

8§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik do zarzadzenia nr 27/2026
Rady Gminy Duszniki
z dnia 30 marca 2026 r.

Zasady dofinansowania Programu MultiSport zakupionych przez pracodawce

1. Prawo do uzyskania dofinansowania przystuguje osobom uprawnionym do
$wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

2. Pracownik ubiegajacy sie o korzystanie z dofinansowania do karty sktada

wniosek wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 9 do Regulaminu.

3. Celem dofinansowania jest wspieranie aktywnosci sportowo-rekreacyjnej
os6b uprawionych w postaci dofinansowania do kart sportowych.

4. Warunkiem uzyskania dofinansowania jest:

a) ztozenie o$wiadczenia z okresleniem wysokosci dochodu netto, jak
w zataczniku nr 2 do Regulaminu oraz wniosku o przyznanie swiadczenia;

b) pracownik ubiegajacy sie o korzystanie z dofinansowania do kart sktada
whniosek o zgtoszenie do programu MultiSport wraz z oSwiadczeniem
o0 wyrazeniu zgody na potrgcanie naleznosci z wynagrodzenia.

c) pracownik rezygnujacy z korzystania z dofinansowania kart sktada pisemng
rezygnacje w terminie do 10 dnia miesigca poprzedzajacego miesigc

rezygnacji.

5. Ustala sie nastepujgce poziomy dofinansowania do zakupu kart:

Wptywy miesieczne od 3.400,01 | od 4.200,01 | od 5.100,01

na cztonka do 3.400,00 | do 4.200,00 | do 5.100,00 |i wiecej

gospodarstwa

domowego netto (z4)

Wysokos$¢ dopfaty do 20% 30% 40% 50%

karnetu MultiSport pracownik pracownik pracownik pracownik

80% 70% 60% 50%

pracodawca | pracodawca | pracodawca | pracodawca
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(Wzor wniosku)

(imie i nazwisko)
(miejscowosé, data)

(dane kontaktowe) Komisja
Socjalna

Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Urzedzie Gminy
w Dusznikach

WNIOSEK PRACOWNIKA O ZGLOSZENIE DO PROGRAMU MULTISPORT
wraz z oswiadczeniem o wyrazeniu zgody na potracenia naleznosci
z wynagrodzenia pracownika

Zwracam sie z uprzejma prosbg o zgtoszenie mojej osoby do programu
(podkresli¢ wtasciwe)MultiSport Plus/ MultiSport Classic/MultiSport Light8

Oéwiadczam, ze znam treé¢ Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na potracenie z mojego comiesiecznego
wynagrodzenia Kwoty ..........ccccceeeeeeenns zt, poczagwszy od mMiesigCa .......ccceeveevivveeeennnn.

Oswiadczam, ze tgczny dochdd wraz z dodatkowymi przysporzeniami oraz
liczba 0séb zamieszkujacych w gospodarstwie domowym wykazane w ztozonym
o$wiadczeniu o sytuacji zyciowej rodzinnej i materialnej za ............. rok nie
ulegty zmianie / ulegly nastepujacej zmianie:

.......................................................................................................... (np. w dniu .... urodzito
mi sie dziecko (imie i nazwisko), matzonek stracit prace, w ktorej osiggat dochod
w wysokosci...., matzonek byt bezrobotny i otrzymat prace, w ktdrej osigga
dochoéd w wysokosci ...)

Potwierdzam prawdziwos$¢ wyzej podanych informacji i dokumentéw zatgczonych
do podania.
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(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam odbidr karty

(1L 1Y o Lo ] SRR

(data i podpis)

Stanowisko Komisji
Socjalnej

Decyzja Pracodawcy

Podane zataczniki
okazano do wgladu*,
stosowna notatka
zostata sporzadzona*
informacje sq zgodne ze
stanem faktycznym*.

Proponujemy
przyznacé/nie
przyznac
Swiadczenie w
WYSOKOSCi

Podpisy cztonkow
Komisji:

Przyznaje / nie przyznaje*
Swiadczenie w wysokosci

(imie i nazwisko
pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

Zatgcznik do zatacznika nr 9

Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

(imie i nazwisko)
(miejscowosé, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Zze w przypadku niemoznosSci potrgcenia badz utrudnien
zwigzanych z potrgceniem dofinansowania do karty MuliSport, powyZzsze
naleznosci zobowigzuje sie uregulowal wykonujgc przelew na wskazane konto
bankowe do korica kazdego miesigca.W przypadku nieuregulowania ptatnosci
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w powyzszym, terminie wyrazam zgode na podjecie przez Urzgd Gminy Duszniki
odpowiednich krokédw prawnych w celu wyegzekwowania naleznosci.

(czytelny podpis pracownika)
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