ZARZADZENIE NR 4 /2014
Burmistrza Miasta Lipna

z dnia 24 stycznia 2014 r.

w sprawie zmiany Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Urzedu Miejskiego w Lipnie

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

swiadczen socjalnych (Dz.U. z 1996 r. Nr 70 poz. 335 z p6zn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Urzedu Miejskiego w

Lipnie stanowiacym zatacznik do Zarzadzenia Nr 5/2012 Burmistrza Miasta Lipna z dnia 30

¢ stycznia 2012r. w sprawie Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz
powotania Komisji Socjalnej wprowadza sie nast¢pujace zmiany:
1) § 10 otrzymuje brzmienie:
» § 10. Wysokos¢ Swiadczen wymienionych w § 9 pkt b regulaminu przydzielana jest
wg nastgpujacych kryteriow:
- I grupa — dochod na osobg w rodzinie do 2 000,00 zt- 100% $wiadczenia brutto
- II grupa — dochod na osobg w rodzinie od 2 001,00 zt do 3 000,00 z — 90%
swiadczenia brutto
- III grupa — dochod na osobg w rodzinie od 3 001,00 zt do 4 000,00 zt — 80%
~ $wiadczenia brutto

- IV grupa — dochdd na osobg w rodzinie powyzej 4 000,00 zt — 70% $wiadczenia
brutto”

2) § 15 otrzymuje brzmienie:
.» § 15. Podstawg otrzymania pozyczki z zaktadowego funduszu swiadczen
socjalnych jest pisemny wniosek pracownika sporzadzony na druku wg zatacznika nr

1, ztozony po tym gdy poprzednia pozyczka zostanie sptacona w catosci.

§ 2. Zmianie ulega tres¢ zalacznika numer 1 do Zarzadzenia.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr |
do Zarzadzenia Nr 4/2014
z dnia 24 stycznia 2014 roku

/imig i nazwisko/ /miejscowos¢, data/

/adres zamieszkania/

Urzad Miejski w Lipnie

Komisja Socjalna

Oswiadczenie
dotyczace wysokosci dochodu w rodzinie

Dotyczy dofinansowania do:
o wypoczynku dziecka
Ll wezasow pod grusza

[l leczenia sanatoryjngo

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art.233 KK za sktadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, ze rodzina moja sktada sie z ................. 0sob i miesieczny dochod * na

cztonka mojej rodziny wg stanu za ubiegly rok ksztattuje si¢ nastepujaco:

| ponizej 2 000,00 zt,
| wprzedziale 2 001,00 zt do 3 000,00 zt,
1w przedziale 3 001,00 zt do 4 000,00 zt,

I powyzej 4 000,00 zt,

/data i podpis wnioskodawcy/

' Zaznaczy¢ whasciwe
* Dochéd brutto = przychod — koszty uzyskania przychodu



