
Zarządzenie Nr 549/2021 

Burmistrza Miasta i Gminy Syców 

z dnia 31 maja 2021 r. 

 

 

w sprawie zmiany zarządzenia Nr 306/2020 Burmistrza Miasta i Gminy Syców z dnia       

20 kwietnia 2020 r. 

 

  

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy o samorządzie gminnym z dnia 8 marca 1990 r.                    

(Dz.U. z 2020 poz. 713 ze zm.) oraz art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r.  

o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz.U. z 2021 poz. 746), zarządzam, co 

następuje: 

 

§ 1 

Z dniem 31 maja 2021 r. w Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych          

w Urzędzie Miasta i Gminy w Sycowie dokonuje się następujących zmian:  

 

1) W § 2 ust. 2 dodaje się tiret czwarte, piąte i szóste: 

- dofinansowanie – należy    przez   to   rozumieć    częściowe    opłacenie   kwoty   na       

  poszczególne cele i rodzaje działalności socjalnej ZFŚS; 

- finansowanie/sfinansowanie – należy przez to rozumieć opłacenie całości kwoty na     

  poszczególne cele i rodzaje działalności socjalnej ZFŚS; 

- Załoga – pracownicy zatrudnieni w Urzędzie Miasta i Gminy w Sycowie, bez względu  

  na podstawę nawiązania stosunku pracy, wymiar i okres zatrudnienia, zwani również  

„Pracownikami”. 

2) W § 5 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. Działalność socjalna prowadzona jest w oparciu o roczny plan dochodów                    

i wydatków działalności socjalnej, sporządzony przez pracodawcę w uzgodnieniu           

z pracownikiem wybranym przez załogę do reprezentowania jej interesów w terminie 

do dnia 31 marca każdego roku”. 

3) W § 5 ust. 3 otrzymuje brzmienie: 

„3. Decyzję o przyznaniu świadczeń podejmuje Pracodawca. W przypadku 

wnioskowania o przyznanie świadczenia niezgodnie z ustawą o ZFŚS oraz niniejszym 

regulaminem, lub brakiem środków finansowych na wnioskowany cel, Pracodawca po 

zasięgnięciu opinii pracownika wybranego przez załogę do reprezentowania jej 

interesów podejmuje decyzję odmowną w sprawie przyznania świadczenia”.  

4) W § 5 ust. 5 otrzymuje brzmienie: 

„5. Wnioskodawca może w ciągu 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania pisemnej 

decyzji odmownej wystąpić do Pracodawcy z pisemnym wnioskiem o ponowne 

rozpatrzenie sprawy z uzasadnieniem. Rozpatrywanie ponownego wniosku następuje   

w uzgodnieniu z pracownikiem wybranym przez załogę do reprezentowania jej 

interesów”. 

5) W § 5 ust. 6 otrzymuje brzmienie: 

„6. Ponowna negatywna decyzja podjęta przez Pracodawcę, po zasięgnięciu opinii 

pracownika wybranego przez załogę do reprezentowania jej interesów jest ostateczna”. 

6) W § 9 ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie: 

„3) dofinansowanie lub finansowanie działalności kulturalno – oświatowej                     

i działalności sportowo – rekreacyjnej”. 

 



7) W § 11 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. Zasady i tryb ubiegania się o świadczenia z ZFŚS, w tym kryteria przyznawania 

wysokości świadczeń i usług socjalnych (załącznik nr 5) będą ustalane przez 

Pracodawcę po uzgodnieniu z pracownikiem wybranym przez załogę do 

reprezentowania jej interesów”.  

8) Do zarządzenia Nr 306/2020 Burmistrza Miasta i Gminy Syców z dnia 20 kwietnia 

2020 r. dodaje się załączniki numer 6 (wniosek przedstawiciela załogi o udzielenie 

świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych) i 7 (oświadczenie 

pracownika o zapoznaniu się z treścią regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych), w brzemieniu określonym w załącznikach numer 2 i 3 niniejszego 

zarządzenia. 

9) W § 11 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

„2. Świadczenia ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych przyznaje 

się na pisemny wniosek: 

1) Pracownika ubiegającego się o świadczenia z ZFŚS  

2) Przedstawiciela załogi ubiegającego się o sfinansowanie grupowego świadczenia    

z ZFŚS (na wniosek stanowiący załącznik nr 6 do niniejszego Regulaminu). 

Warunkiem niezbędnym jest zebranie grupy uczestników uprawnionych do 

korzystania w liczbie co najmniej 20 osób”. 

10) W § 11 ust. 3 otrzymuje brzmienie: 

„3. Osoba ubiegająca się o świadczenia socjalne zobowiązana jest do złożenia wniosku 

oraz minimum jeden raz w roku oświadczenia o sytuacji życiowej, rodzinnej                   

i materialnej stanowiący załącznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.  Nie złożenie 

oświadczenia skutkuje brakiem przyznania pomocy; 

11) § 13 ust. 1 uchyla się. 

12) W § 16 dodaje się następujące ustępy: 

 „3. Regulamin został uzgodniony z pracownikiem wybranym przez załogę do 

reprezentowania jej interesów wybranym przez załogę do reprezentowania jej 

interesów. 

4. Regulamin zostaje podany do wiadomości: 

- pracowników, którzy fakt zapoznania się z nim potwierdzają własnoręcznym 

podpisem na oświadczeniu (stanowiący załącznik nr 7 do niniejszego Regulaminu)         

i wchodzi w życie z dniem podjęcia; 

- emerytów i rencistów za pomocą innych środków przekazu”. 

13) Zmienia się treść załącznika nr 1, który otrzymuje brzmienie określone w załączniku 

numer 1 do niniejszego zarządzenia.  

 

 

§ 2 

Pozostała treść zarządzenia nie ulega zmianie.  

 

§ 3 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

   

Burmistrz Miasta i Gminy 

 

             Dariusz Maniak 

 
Sporządziła: 

Inspektor  

Alina Strózik-Szewczyk 



Załącznik Nr 1 

       do Zarządzenia Nr 549/2021 

                         Burmistrza Miasta i Gminy Syców 

                                          z dnia 31 maja 2021 r. 

………………………………………………     

                     (imię i nazwisko)      
                

………………………………………………                    

               (adres zamieszkania) 

 

……………………………………………… 

         (stanowisko) 
 

WNIOSEK 

O UDZIELENIE ŚWIADCZENIA  

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH  
 

Kategoria osoby uprawnionej (podkreślić właściwe):  

 Pracownik 

 były pracownik (emeryt, rencista) 

 inna (jaka)…………………………………………. 
 

Zwracam się z prośbą o udzielenie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

świadczenia w formie: 

 dofinansowania do wypoczynku urlopowego pracowników organizowanego we 

własnym zakresie, w czasie trwającego minimum 14 dni kalendarzowych w terminie  

od …………………… do ………………… . W przypadku wykorzystania urlopu         

w okresie krótszym niż 14 dni kalendarzowych, wyrażam zgodę na potrącenie kwoty 

otrzymanego dofinansowania z mojego wynagrodzenia.  

 inne: …………………………………………………….* 
 

  Oświadczam, że łączny dochód wykazany w ostatnim złożonym oświadczeniu o sytuacji 

życiowej, rodzinnej i materialnej za ………….. rok  nie uległ zmianie / uległ następującej 

zmianie**. 

Uzasadnienie:   
 

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

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

* wymienić rodzaj pomocy, który jest ujęty w Regulaminie ZFŚS 

** niepotrzebne skreślić 

Oświadczam, iż znam treść Zakładowego Regulaminu Świadczeń Socjalnych.  

Potwierdzam prawdziwość wyżej podanych informacji. 

…………………………………………………...….. 

                                      (data i podpis wnioskodawcy) 

_____________________________________________________________________________________________ 

Decyzja Pracodawcy  
 

Refundacja świadczenia: 

 Wysokość dopłaty do wypoczynku urlopowego organizowanego we własnym zakresie trwającym minimum    
 

14 dni kalendarzowych:                                                                     ...…….……………. zł 
 

 Wysokość dopłaty do pozostałych rodzajów świadczeń zawartych w Regulaminie ZFŚS:   ………….………… 

% 
 

         ……...……………………………………….  

                                (pieczątka i podpis Pracodawcy)  

Kwota wolna od podatku   ………………zł 
 

Podatek 18%                      ……………… zł   
 

Do wypłaty                         ……………… zł 
 

Słownie złotych:                 ………………………………………………………………………... 
 



Przyjęto :  ....................................................................... 

                        (data i podpis uprawnionego pracownika) 



Załącznik Nr 2 

       do Zarządzenia Nr 549./2021 
                         Burmistrza Miasta i Gminy Syców 

                                          z dnia 31 maja 2021 r. 

………………………………………………     

   (imię i nazwisko pracownika wybranego  

przez załogę do reprezentowania jej interesów)      
                

 

……………………………………………… 

         (stanowisko) 

 

             Burmistrz Miasta i Gminy Syców 

                        ul. Mickiewicza 1 

                        56-500 Syców 
 

  
 

WNIOSEK 

PRZEDSTAWICIELA ZAŁOGI  

O UDZIELENIE ŚWIADCZENIA  

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH  

 
 

Działając w imieniu pracowników Urzędu Miasta i Gminy w Sycowie oraz po zapoznaniu się           

z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zwracam się z prośbą                           

o sfinansowanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych świadczenia w formie: 

 

 działalności kulturalno – oświatowej; 

 działalności sportowo – rekreacyjnej; 

 inne: ……………………………………………………………………………….* 
 

Oświadczam, iż znam treść Zakładowego Regulaminu Świadczeń Socjalnych.  

Potwierdzam prawdziwość wyżej podanych informacji. 

 
 

 

* wymienić rodzaj świadczenia, który jest ujęty w Regulaminie ZFŚS 

 
 

 

…………………………………………………...….. 

                             (data i podpis wnioskodawcy) 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

 

Decyzja Pracodawcy  

 
 
 

WYRAŻAM ZGODĘ   /   NIE WYRAŻAM ZGODY** 

 

** niepotrzebne skreślić 

         ……...……………………………………….  

                                (pieczątka i podpis Pracodawcy)  

 

 

 

Przyjęto :  ....................................................................... 

                        (data i podpis uprawnionego pracownika) 



Załącznik Nr 3 

       do Zarządzenia Nr 549/2021 

                         Burmistrza Miasta i Gminy Syców 

                                          z dnia 31 maja 2021 r. 

 

Syców, dnia ………………………. 
 

…………………………………. 
              / Nazwisko i imię / 

 

…………………………………  
          / miejsce zamieszkania / 

 

…………………………………  
                  / stanowisko / 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E     P R A C O W N I K A      

O     Z A P O Z N A N I U     S I Ę      Z      T R E Ś C I Ą        

R E G U L A M I N U      Z A K Ł A D O W E G O   

    F U N D U S Z U     Ś W I A D C Z E Ń     S O C J A L N Y C H  
 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem /am się z treścią obowiązującego w Urzędzie Miasta             

i  Gminy w Sycowie  Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych i zobowiązuję 

się do przestrzegania jego. 

Zostałam/zostałem  poinformowana/poinformowany, że nie złożenie wniosku/ów             

o wypłatę świadczenia z ZFŚS skutkuje utratą tych świadczeń. 

 

 

              

 

 

 

………….………………………………………. 
     /data i podpis osoby uprawnionej składającej oświadczenie/ 


