
ZARZĄDZENIE NR 45/2024 

DYREKTORA MIEJSKO – GMINNEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ 

W SIANOWIE 

z dnia 31.12.2024r. 

W sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych w Miejsko – Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Sianowie przyjętego 

Zarządzeniem nr 13/2020 Kierownika Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w 

Sianowie z dnia 30.03.2020r.  

§ 1 

W Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Miejsko – 

Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Sianowie wprowadza się następujące 

zmiany: 

1. § 2 pkt 5 otrzymuje brzmienie: „Przeciętnym wynagrodzeniu – oznacza to 

przeciętne wynagrodzenie w trzecim kwartale ubiegłego roku ogłoszone przez 

Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego”. 

2. § 4 ust 1 otrzymuje brzmienie: „Podstawą przyznania osobie uprawnionej 

określonych rodzajów świadczenia socjalnego jest pisemny wniosek, którego wzór 

stanowi załącznik Nr 1 do regulaminu. Załącznik Nr 1 ulega corocznie aktualizacji w 

zakresie kwot kryterium dochodowego, wyliczenia dokonuje Komisja Socjalna. 

3. W § 9 dodaje się ust. 8, który otrzymuje brzmienie: „wysokość świadczeń z 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych wynosi z uwzględnieniem ust. 7: 

- do 120% przeciętnego wynagrodzenia w trzecim kwartale ubiegłego roku 

ogłoszonego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego = 100% 

świadczenia 

- od 120% + 0,01 zł do 150% = 90% świadczenia 

- od 150% + 0,01 zł do 200% = 80 % świadczenia 

- od 200% + 0,01 zł = 70% świadczenia”.  

4. § 10 pkt 1 otrzymuje brzmienie: „Dofinansowanie wypoczynku urlopowego 

organizowanego we własnym zakresie – tzw. świadczenie urlopowe, 14 dni 

kalendarzowych urlopu wypoczynkowego, przyznawane jest co roku w 

wysokości 1800 zł”  

5. § 14 pkt 1 otrzymuje brzmienie: „Pożyczka zwrotna na cele mieszkaniowe 

przyznawana jest w wysokości do 15 000,00 zł” 

 



§ 2 

Wykonanie zarządzenia powierzam Głównemu Księgowemu Miejsko-Gminnego 

Ośrodka pomocy Społecznej w Sianowie   

§ 3 

Zmiany w regulaminie wchodzą w życie z dniem 01.01.2025r. 

 

Sianów, 31.12.2024r.  

Katarzyna Wiorek 

Dyrektor MGOPS w Sianowie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do Regulaminu 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

w Miejsko-Gminnym  Ośrodku Pomocy Społecznej 

w Sianowie 

 
 

………………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

………………………………………………. 
(adres zamieszkania) 
 

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sianowie 
(miejsce pracy) 

………………………………………………. 
(rodzaj zatrudnienia) 
 

 

 
 

 

Wniosek o przyznanie świadczenia socjalnego 

 
Proszę o przyznanie w roku …….., zgodnie z regulaminem ZFŚS, następujących świadczeń z 

Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych. ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………(wymienić rodzaj świadczenia, np.: świadczenie urlopowe, świadczenie świąteczne, 

pożyczka na cele mieszkaniowe, dofinansowanie do wypoczynku dzieci i młodzieży) 

 

Informuję, że w skład mojej rodziny, oprócz mnie wchodzą następujące, uprawnione osoby zgodnie 

z regulaminem do korzystania z ZFŚS (podać imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

1……………………………………………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………………………………………………… 

3……………………………………………………………………………………………………… 

4……………………………………………………………………………………………………… 

5………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Oświadczenie 

 

Świadomy/a odpowiedzialności z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 

z późn. zm.) – za fałszywe zeznania, niniejszym oświadczam, że średnia łącznych dochodów brutto 

wszystkich członków rodziny wspólnie mieszkających i gospodarujących na jednego członka rodziny 

z 6 ostatnich miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wynosi: 

 

 do 120% (wysokości przeciętnego wynagrodzenia w trzecim kwartale ubiegłego roku ogłoszona przez Prezesa 

Głównego Urzędu Statystycznego) /miesięcznie brutto/…………………….tj. 100% świadczenia 

 od 120% + 0,01zł. do 150% złotych /miesięcznie brutto/………….tj.  90% świadczenia 

 od 150% + 0,01 zł. do 200% /miesięcznie brutto/…………………..tj.  80% świadczenia 

 od 200% + 0,01 zł. /miesięcznie brutto/………………………..……tj. 70% świadczenia 

 

 

 

         ………………………………… 

          /data i podpis/ 

 

 


