
 

Zarządzenie Nr 160/2022 

Burmistrza Miasta Gostynina 

z dnia 28 grudnia 2022 r.  

 

w sprawie wprowadzenia zmiany Regulaminu  Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych w Urzędzie Miasta Gostynina 

 

 
 Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy  z dn. 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń 

socjalnych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 923) i art. 33 ust. 3 i 5 ustawy z dnia  

8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 559  z późn. zm.) zarządzam co 

następuje: 

 

§ 1 

W Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Urzędzie Miasta Gostynina, 

stanowiącym załącznik do Zarządzenia Nr 16/2016 Burmistrza Miasta Gostynina z dnia 01 lutego 

2016 r. wprowadzam następujące zmiany: 

 

1. § 2 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. Regulamin ZFŚS i jego zmiany wymagają uzgodnienia z przedstawicielami pracowników 

wybranymi na ogólnym zebraniu pracowników”;  

 

2. W § 2 dodaje się ust. 7a, który otrzymuje brzmienie:  

„7a. Ostatecznej analizy wniosków o przyznanie świadczeń socjalnych dokonuje Komisja Socjalna”; 

 

3. § 7 otrzymuje brzmienie: 

„1. Środki ZFŚS przeznacza się na finansowanie działalności socjalnej organizowanej na rzecz osób 

uprawnionych do korzystania z ZFŚS w tym: 

a) dofinansowanie wypoczynku urlopowego pracowników organizowanego 

we własnym zakresie, 

b) zapomogi pieniężne bezzwrotne, 

c) świadczenia pieniężne,  

d) działalność kulturalno-oświatową i sportowo-rekreacyjną,  

e) okazjonalną pomoc rzeczową, np. w formie paczek świątecznych dla dzieci pracowników, w wieku 

od ukończenia 1 roku życia do ukończenia 15 roku życia,  

f) pożyczki na cele mieszkaniowe.  

2. Środki funduszu są wydatkowane w następujących proporcjach: 

1) na cele przewidziane w pkt. a) – e) – 65% 

2) na cel przewidziany w pkt. f) 35%”;  

 

4. § 9 ust. 1 i 2 otrzymują brzmienie: 

„1. Podstawę do ustalenia wysokości świadczenia z ZFŚS stanowi przychód przypadający na osobę 

w gospodarstwie domowym, wykazany w oświadczeniu osoby uprawnionej, oraz jej sytuacja 

materialna;  

2. Przez miesięczny przychód, o którym mowa w ust. 1, rozumie się następujące przychody: 

a) wynagrodzenie ze stosunku pracy i umów cywilnych; 

b) emerytury i renty;  

c) zasiłek dla bezrobotnych;  

d) świadczenie i zasiłek przedemerytalny; 

e) zasiłek rodzinny i pielęgnacyjny; 



f) alimenty; 

g) renta rodzinna; 

h) przychód z prowadzenia działalności gospodarczej;  

i) stypendia; 

j) świadczenie wychowawcze 500+; 

k) oraz inne przychody wyżej nie wymienione, uzyskiwane przez osoby wspólnie mieszkające i 

prowadzące wspólnie gospodarstwo domowe z ostatniego miesiąca i dzieląc je przez liczbę osób w 

gospodarstwie domowym.”;  

 

5. §11 ust. 3 otrzymuje brzmienie: 

„3. Wysokość dofinansowania wypoczynku organizowanego we własnym zakresie jest 

uwarunkowana kryteriami zawartymi w tabeli stanowiącej Załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu. 

Podstawę do ustalenia wysokości świadczenia stanowi kwota  

1.850,00 zł.”; 

 

6. § 14 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

„2. Wysokość pożyczki mieszkaniowej wynosi do 20.000,00 zł.”;  

 

7. W § 14 skreśla się ust. 3;  

 

8. § 14 ust. 5 otrzymuje brzmienie: 

„5. Pożyczka mieszkaniowa może być udzielona pracownikowi raz na 4 lata”; 

 

9. § 15 ust. 2 i 3 otrzymują brzmienie: 

„2. Oprocentowanie pożyczki wynosi 4%. Wzór, na podstawie którego oblicza się wysokość odsetek 

stanowi Załącznik nr 7 do zarządzenia.   

3. Spłata pożyczki następuje w ratach miesięcznych w liczbie nie większej niż 37 rat”;  

 

10. Załącznik nr 2 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

w Urzędzie Miasta Gostynina otrzymuje brzmienie jak w Załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia; 

 

11. Załącznik nr 3 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

w Urzędzie Miasta Gostynina otrzymuje brzmienie jak w Załączniku nr 2 do niniejszego zarządzenia; 

 

12. Załącznik nr 4 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

w Urzędzie Miasta Gostynina otrzymuje brzmienie jak w Załączniku nr 3 do niniejszego zarządzenia; 

 

§2. 

Wykonanie Zarządzenia powierzam Sekretarzowi Miejskiemu. 

 

§ 3. 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 01 stycznia 2023 r.  

 

 

 

Burmistrz Miasta Gostynina 

 

 Paweł Witold Kalinowski 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 

TABELA   

 OKREŚLAJĄCA KRYTERIA UPRAWNIAJĄCE DO  

UZYSKANIA POMOCY FINANSOWEJ Z ZFŚS 

 

 

 

PRZYCHÓD NA OSOBĘ W 

GOSPODARSTWIE DOMOWYM 

OSOBY UPRAWNIONEJ 

WARTOŚĆ ŚWIADCZENIA 

PRZYSŁUGUJĄCA OSOBIE UPRAWNIONEJ 

ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU 

do 2.000,00 zł 100% 

od 2.001,00 do 3.000,00 zł 90% 

od 3.001,00  do 4.000,00 zł 80% 

pow. 4.001,00 zł 70% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



Załącznik Nr 2 

 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania wypoczynku urlopowego 

organizowanego we własnym zakresie 

Zgodnie z Regulaminem ZFŚS w Urzędzie Miasta Gostynina, proszę o przyznanie pomocy w postaci 

dofinansowania wypoczynku organizowanego we własnym zakresie. Oświadczam, że we wspólnym 

gospodarstwie domowym pozostaje ............. osób*: 

l.p. Imię i nazwisko przychód l.p. Imię i nazwisko przychód 

1.   6.   

2.   7.   

3.   8.   

4.   9.   

5.   10.   

*Uwaga: Osoby, u których przychód przypadający na członka gospodarstwa domowego przekracza 

kwotę 4001,00 nie są zobowiązane do wypełniania tabeli. 

1. Miesięczny przychód przypadający na członka gospodarstwa domowego z ostatniego miesiąca 

(przypadający przed miesiącem złożenia wniosku) wynosi: ............................. zł. 

Miesięczny przychód wylicza się sumując przychody (brutto wynagrodzenie ze stosunku pracy i umów 

cywilnych, emerytury, renty, zasiłek dla bezrobotnych, świadczenie i zasiłek przedemerytalny, zasiłek 

rodzinny i pielęgnacyjny, otrzymywane alimenty, renta rodzinna, przychód z prowadzenia działalności 

gospodarczej, stypendia, świadczenie wychowawcze 500+) uzyskiwane przez osoby wspólnie mieszkające i 

prowadzące wspólne gospodarstwo domowe z ostatniego miesiąca i dzieląc przez ilość osób w gospodarstwie 

domowym  uprawnionych do korzystania ze świadczeń socjalnych. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku stwierdzenia złożenia nierzetelnych danych  

w oświadczeniu, świadczenie będzie podlegało zwrotowi wraz z należnymi ustawowymi odsetkami, 

poczynając od dnia otrzymania świadczenia do momentu jego zwrotu. 

3. W przypadku wystąpienia sytuacji, o której mowa w pkt. 2 oświadczam, że wyrażam zgodę na potrącanie 

z mojego wynagrodzenia kwoty świadczenia wraz z odsetkami zgodnie z przepisami kodeksu pracy. 

 

 

 

 

 

         .................................................. 

            data i podpis wnioskodawcy 

 

 

   

……………………….………………. 
imię i nazwisko osoby uprawnionej 

 Gostynin, dn. .......................... 

 

……………………………………….. 
adres zamieszkania 

  



 

Potwierdzenie komórki kadr korzystania przez pracownika z wypoczynku, obejmującego urlop 

wypoczynkowy trwający nie mniej niż 14 kolejnych dni kalendarzowych tj. od dnia .........................  

do dnia .................... 

 

 

.................................................... 

                 podpis pracownika kadr 

 

 

Akceptacja Komisji Socjalnej 

 

……………………………………………………………………………. 

 

 

Decyzja Pracodawcy o przyznaniu świadczenia 

Przyznano/nie przyznano dofinansowania w wysokości ......................................................... 

 

...................................................... 

          data i podpis pracodawcy 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 3 

 

……………………….………………. 
imię i nazwisko osoby uprawnionej 

 Gostynin, dn. .......................... 

……………………………………….. 
adres zamieszkania 

  

 

WNIOSEK 

O UDZIELENIE POMOCY Z ZFŚS 

Zgodnie z Regulaminem  ZFŚS w Urzędzie Miasta Gostynina, proszę o przyznanie pomocy w postaci 

okazjonalnej pomocy rzeczowej, dofinansowania działalności kulturalno-oświatowej i sportowo-rekreacyjnej, 

świadczenia pieniężnego, zapomogi pieniężnej bezzwrotnej*Oświadczam, że we wspólnym gospodarstwie 

domowym pozostaje ..........osób**: 

l.p. Imię i nazwisko przychód l.p. Imię i nazwisko przychód 

1.   6.   

2.   7.   

3.   8.   

4.   9.   

5.   10.   

**Uwaga: Osoby, u których przychód przypadający na członka gospodarstwa domowego przekracza 

kwotę 4001,00 nie są zobowiązane do wypełniania tabeli. 

1. Miesięczny przychód przypadający na członka gospodarstwa domowego z ostatniego miesiąca 

(przypadający przed miesiącem złożenia wniosku) wynosi ........................... zł. 
Miesięczny przychód wylicza się sumując przychody (brutto wynagrodzenie ze stosunku pracy i umów 

cywilnych, emerytury, renty, zasiłek dla bezrobotnych, świadczenie i zasiłek przedemerytalny, zasiłek 

rodzinny i pielęgnacyjny, otrzymywane alimenty, renta rodzinna, przychód z prowadzenia działalności 

gospodarczej, stypendia, świadczenie wychowawcze 500+) uzyskiwane przez osoby wspólnie mieszkające i 

prowadzące wspólne gospodarstwo domowe z ostatniego miesiąca i dzieląc przez ilość osób w gospodarstwie 

domowym uprawnionych do korzystania ze świadczeń socjalnych. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku stwierdzenia złożenia nierzetelnych danych  

w oświadczeniu, świadczenie będzie podlegało zwrotowi wraz z należnymi ustawowymi odsetkami, 

poczynając od dnia otrzymania świadczenia do momentu jego zwrotu. 

3. W przypadku wystąpienia sytuacji, o której mowa w pkt. 2 oświadczam, że wyrażam zgodę na potrącanie 

z mojego wynagrodzenia kwoty świadczenia wraz z odsetkami zgodnie z przepisami kodeksu pracy***. 

        

 .................................................. 

        data i podpis wnioskodawcy 

* zaznaczyć odpowiednio 

***nie dotyczy emerytów i rencistów 

 



 

Akceptacja Komisji Socjalnej 

 

……………………………………………………………………………. 

 

Decyzja Pracodawcy o przyznaniu świadczenia 

Przyznano/nie przyznano dofinansowania w wysokości ............................................... 

 

...................................................... 

                data i podpis pracodawcy 

 

 

W przypadku wniosku o zapomogę  wymagane załączniki: 

- dokumenty potwierdzające wystąpienie zdarzenia losowego lub klęski żywiołowej, 

- zaświadczenie od lekarza o długotrwałej chorobie, 

- akt zgonu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  Załącznik Nr 4 

 

         

WZÓR DO OBLICZANIA ODSETEK 

OD POŻYCZKI MIESZKANIOWEJ UDZIELONEJ 

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 

 

     KxY%x(L+1) 

O=----------------- 

            24 

 

gdzie: 

O - kwota odsetek od udzielonej pożyczki 

K - kwota udzielonej pożyczki 

Y% - oprocentowanie 

L - okres na jaki udzielono pożyczkę, np. (37+1) przy pożyczce 37-miesięcznej 

24 - stała wartość 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

          

 

 


