
ZARZĄDZENIE NR 926/2016
PREZYDENTA MIASTA WAŁBRZYCH

z dnia 13 grudnia 2016 r.

zmieniające zarządzenie 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  stanowiącym  załącznik  Nr  1  do
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 wprowadzam następujące zmiany: 

1) w  §  14  po  ust.  3  dodaje  się  ust.  4  i  ust.  5  w  brzmieniu:  "4.W zależności  od  posiadanych  środków
finansowych  osobom uprawnionym może  być  przyznana  bezzwrotna  pomoc  finansowa.  Wysokość  tej
pomocy uzależniona jest od dochodu, o którym mowa w § 9 i przyznawana zgodnie z załącznikiem do
Regulaminu nr  7 tabela III. Wzór wniosku o pomoc finansową stanowi załącznik nr 8 do Regulaminu.
Wniosek o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej należy złożyć w ciągu 14 dni od podania  przez
Kierownika  Biura  Spraw Pracowniczych  ogłoszenia  o  możliwości  ubiegania  się  o  bezzwrotną  pomoc
finansową. Do wniosku o bezzwrotna pomoc finansową  § 11 stosuje się odpowiednio.

5. Z bezzwrotnej pomocy finansowej , o której mowa w ust. 4 można skorzystać niezależnie od pomocy
przyznanej zgodnie z ust. 1 i 2."

2) Załącznik Nr 7 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych dla pracowników Urzędu
Miejskiego w Wałbrzychu otrzymuje brzmienie jak w załączniku Nr 1 do niniejszego zarządzenia,

3) po Załączniku nr 7 dodaje się załącznik nr 8 -Wzór wniosku o bezpłatną pomoc finansową, w brzmieniu
określonym w załączniku Nr 2  do niniejszego zarządzenia.

§ 2. Zarządzenie  wchodzi  w  życie  z  dniem  ogłoszenia  w  Biuletynie  Informacji  Publicznej  Urzędu
Miejskiego w Wałbrzychu.  

 Uzgodniono z organizacjami związkowymi
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Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 926/2016

Prezydenta Miasta Wałbrzych

z dnia 13 grudnia 2016 r.

Zał. nr  7

do Regulaminu Zakładowego

Funduszu Świadczeń Socjalnych

UM w Wałbrzychu

I. TABELA DOPŁAT DO WYPOCZYNKU

ORGANIZOWANEGO WE WŁASNYM ZAKRESIE

tzw. „wczasy pod gruszą”

Lp. Dochód na osobę w rodzinie Dopłata dla pracownika Dopłata dla dziecka

1. do                         1 200,00 zł 700,00 zł 200,00 zł

2. od 1.201,00 zł do 1.800,00 zł 600,00 zł 150,00 zł

3. od 1.801,00 zł do 2.700,00 zł 500,00 zł 100,00 zł

4. Powyżej      -        2.700,00 zł 400,00 zł 100,00 zł

II. TABELA DOPŁAT DOIMPREZ I WYDARZEŃ

KULTURALNO-OŚWIATOWYCH ORAZ SPORTOWO-REKREACYJNYCH

Lp. Dochód na osobę w rodzinie Dopłata dla pracownika

1. do 1.000,00 zł 80%

2. Od 1.001,00 zł do 1.500,00 zł 50%

3. powyżej                1.500,00 zł 30%

III. TABELA WYSOKOŚCI BEZZWROTNEJ POMOCY FINANSOWEJ

Lp. Dochód na osobę w rodzinie Wysokość pomocy finansowej

1. do                         1 200,00 zł 400,00 zł

2. od 1.201,00 zł do 1.800,00 zł 300,00 zł

3. od 1.801,00 zł do 2.700,00 zł 250,00 zł

4. Powyżej      -        2.700,00 zł 200,00 zł

Id: 3DF8931E-F9C5-4FC6-A403-592227FEA702. Podpisany Strona 1



 Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 926/2016

Prezydenta Miasta Wałbrzych

z dnia 13 grudnia 2016 r.

WNIOSEK O BEZZWROTNĄ POMOC FINANSOWĄ

Załącznik nr 8 do Regulaminu Zakładowego

Funduszu Świadczeń Socjalnych

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

(imię i nazwisko)

WNIOSEK O BEZZWROTNĄ POMOC FINANSOWĄ

Proszę  o  przyznanie  mi  bezzwrotnej  pomocy  finansowej  na  podstawie  §  14  ust.  4   Regulaminu
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

Uzasadnienie

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

……………………………………………………….

(podpis pracownika)

Uzgodniono ze związkami zawodowymi:  Pracodawca

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

1. ……………………………………………………….

2. ……………………………………………………….

3. ………………………………………………………..
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