ZARZADZENIE NR 15/2018
z dnia 16 kwietnia 2018r.

Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu
w sprawie zmiany w Regulaminie Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych

Na podstawie, art. 8 ust. 2 i art. 10 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu

éwiadczen socjalnych (j.t. Dz. U. z 2017 r., poz. 2191) oraz art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 23 maja

1991 r. o zwigzkach zawodowych (j.t. Dz.U. z 2015 r., poz. 1881) zarzgdzam, co nastepuje:
§1

Ulega zmianie Zatacznik Nr 2 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.
§2

Wprowadza sie dodatkowe oswiadczenie dla emerytéw/rencistow — bytych pracownikow
Domu, ktére nalezy dotaczaé kazdorazowo do podania o wyptatg Swiadczenia w ramach
zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych.

§3

Zobowiazuje sie Kierownikéw Dziatéw i Zespotow wymienionych w dalsze] czesci Zarzadzenia
do zapoznania podlegtych sobie pracownikéw z trescia niniejszego Zarzadzenia.
Treéé niniejszego Zarzadzenia nalezy umiescic na tablicy ogtoszert Domu.

§4
Niniejsze zmiana zostata uzgodniona ze Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw DPS
w Legnickim Polu.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 16 kwietnia 2018.

Do wiadomosci i stosowania :

Z-ca Dyrektora TO
Gtowny Ksiggowy
Kierownik Zespotu |
Kierownik Zespotu Il
Kierownik Zespotu lil
Kierownik Zespotu IV
Kierownik Zespotu V
Kierownik Zespotu VI
Kierownik Zywienia
. Kierownik Techniczno —Gospodarczy
. Kierownik Zespotu Rekreacji i Sportu
. Gtéwny Specjalista SP
. Danuta Draczkowska
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W uzgodnieniu ze Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw DPS w Legnickim Polu
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Zafgcznik Nr 2 do Regulaminu Zfésocjalnych

WNIOSEK
O UDZIELENIE ULGOWEGO SWIADCZENIA SOCJALNEGO
A.
IMIQ | NAZWISKO ... curaitiiersessasns et s
DZIial/ZeSPOl ....cocvrmrmriiienrnrstn s

* Adres zamieszkania

------------------------------------------------------------------------------------------------

YPESEL...c.covnierrarerirnresiiaiiniansrarsaraisanana

*NIF KONt2 DANKOWEGO «oevuuerinuiiinaterrrra st ra s st
Prosze o przyznanie dla mnie i mojej rodziny:

B.
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja, nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze .

$redni miesieczny dochéd ** w mojej rodzinie wyniost:

- dochody WNIOSKOAAWCY ......c.ccereeiimeiiiinmiiss s
- dochody pozostatych CZIONKOW TOAZINY ........oovoriirrriiiniinissrssss s
{dochéd wspétmatzonka., renta rodzinna, alimenty itp.)
= dochody Z gOSP. TOINEUO  ...oieuiiiiiceiiii e
(podac iloé¢ ha przeliczeniowych )
= razem dOCROA ..
>0 w przeliczeniu na ..... os6b bedacych na moim utrzymaniu StANOWI ...ovveeeeiiieeeee

na jedng osobe.

Prawdziwo$é wyzej przedstawionych danych potwierdzam witasnorgcznym podpisem, $wiadomy
odpowiedzialnosci okreslonej w § 14 regulaminu ZFSS.

(data i podpis wnioskodawcy)
* dotyczy emerytow, rencistow i os6b dodatkowo objetych pomoca z zfésocjalnych oraz os6b, ktére nie
wskazaty konta pracodawcy
** Dochod to dochdd brutto, pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, sktadki emerytaine, rentowe
i chorobowe

Termin urlopu wypoczynkowego w ...... RTINSO t.oo dni kalendarzowych

pracowniczej
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(nr emerytury/renty)

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, ze Dom Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu jest/nie jest* moim ostatnim
miejscem, w ktorym $wiadczytam/lem prace w oparciu o stosunek pracy.

(data i czytelny podpis)

*(niepotrzebne skresli¢)



