
ZARZĄDZENIE NR 912/2016
PREZYDENTA MIASTA WAŁBRZYCH

z dnia 8 grudnia 2016 r.

w sprawie zmiany Zarządzenia nr 332/2016 Prezydenta Miasta Wałbrzycha z dnia 26 kwietnia 2016 roku 
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych dla pracowników 

Urzędu Miejskiego w Wałbrzychu

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych ( j.t. 
Dz.U. z 2016 r. poz. 800 ) po przeprowadzeniu uzgodnień z organizacjami związkowymi działającymi przy 
Urzędzie Miejskim w Wałbrzychu, zarządzam co następuje:

§ 1. W Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych wprowadzonym Zarządzeniem nr 
332/2016 Prezydenta Miasta Wałbrzycha z dnia 26 kwietnia 2016 roku wprowadzam następujące zmiany:

1) w § 1 po pkt 12 dodaje się pkt 13 i pkt 14 w brzmieniu:

„13) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych (j.t. Dz.U. z 2016 r. poz. 1793)

14) ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od osób fizycznych (j.t. Dz. U.
z 2012 r. poz. 361)”;

2) w § 9 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Dochód, o którym mowa w ust. 1 stanowi przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, 
składki na ubezpieczenie społeczne i ubezpieczenie zdrowotne oraz należny podatek dochodowy od osób 
fizycznych, wynikający ze złożonych zeznań podatkowych PIT za rok poprzedni wszystkich członków 
rodziny prowadzących wspólne gospodarstwo domowe.”;

3) w § 13 po ust. 4 dodaje się ust. 5 w brzmieniu:

„5. Dofinansowanie do wypoczynku organizowanego przez uprawnionych we własnym zakresie tzw. 
"wczasy pod gruszą" przysługuje jednorazowo w danym roku kalendarzowym.”;

4) załącznik nr 4 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych otrzymuje brzmienie 
określone w załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia.

§ 2. Zarządzenie podlega ogłoszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej i wchodzi w życie po upływie 2 
tygodni od dnia podania go do wiadomości pracowników.
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Załącznik do Zarządzenia Nr 912/2016

Prezydenta Miasta Wałbrzych

z dnia 8 grudnia 2016 r.

Wniosek o przyznanie zapomogi bezzwrotnej

…...................................................................  Wałbrzych, …................................

(Imię i nazwisko wnioskodawcy)

…....................................................................  …................................................................

(Biuro)  (Adres zamieszkania)

Proszę o przyznanie zgodnie z Regulaminem zapomogi bezzwrotnej z powodu:

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

Do wniosku załączam niezbędne do uzyskania świadczenia dokumenty:

1. ….............................................................................

2. ….............................................................................

3. ….............................................................................

4. ….............................................................................

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

Wałbrzych, dnia …..........................................  …...................................................

Podpis

bank i numer konta.......................................................................................................................
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Uzgodniono ze związkami zawodowymi:

…...................................….................................…................................................................

Sprawdzono pod względem merytorycznym

…..................................................................

Zatwierdzono do wypłaty ze środków funduszu socjalnego..................................................... zł

słownie...........................................................................................................................................

dnia.......................................

….........................................................  ….......................................................

(główny księgowy)  (pracodawca)
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