
ZARZĄDZENIE NR 387/2020 
PREZYDENTA MIASTA WAŁBRZYCHA 

z dnia 9 lipca 2020 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 
(t.j.Dz. U. z 2020 r. poz. 1070 ze zm.) 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) załącznik nr 5. Wniosek o wypłatę świadczenia z tytułu dopłaty do wypoczynku organizowanego we 
własnym zakresie otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia. 

2) w załączniku nr 7 tabela II . Tabela dopłat do imprez i wydarzeń kulturalno-oświatowych oraz sportowo-
rekreacyjnych otrzymuje brzmienie jak w załączniku nr 2 do niniejszego zarządzenia, 

§ 2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu 
Miejskiego w Wałbrzychu. 
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Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 387/2020 

Prezydenta Miasta Wałbrzycha 

z dnia 9 lipca 2020 r. 

Wniosek 

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

imię i nazwisko 

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

Biuro 

Wniosek 

o wypłatę świadczenia z tytułu dopłaty do wypoczynku 

 organizowanego we własnym zakresie 

Oświadczam, że w terminie od .................................. do ................................. będę przebywał/a 

na urlopie wypoczynkowym wraz z członkami rodziny 

Lp Nazwisko i imię Stopień 
pokrewieństwa 

Data urodzenia 

1    
2    
3    
4    
5    

Przyznane świadczenie proszę mi  wypłacić na niżej wskazane konto. 

Bank i numer konta ..................................................................................................... 

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

         data i podpis wnioskodawcy 

Biuro Spraw Pracowniczych 

Potwierdzam udzielenie urlopu w terminie od ................................do ................................. 

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

        data i podpis pracownika Biura
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Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 387/2020 

Prezydenta Miasta Wałbrzycha 

z dnia 9 lipca 2020 r. 

II. TABELA DOPŁAT DO IMPREZ I WYDARZEŃ KULTURALNO-OŚWIATOWYCH ORAZ 
SPORTOWO-REKREACYJNYCH 

Lp Dochód na osobę w rodzinie Dopłata dla pracownika 
1 do 1.000,00 zł 90% 
2 od 1.001,00 zł do 1.500,00 zł 60 % 
3 Powyżej 1.500,00 zł 40% 
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