WOJT GMINY KAZMIERZ
woj. wielkopolskie

ORG.120-5.18 Zarzadzenie

Wijta Gminy Kazmierz
z dnia 28 maja 2018 r.

zmieniajgce Zarzadzenie w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w jednostkach organizacyjnych Gminy Kazmierz.

Na podstawie art. 8 ust. 2 i art.9 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu
$wiadczen socjalnych (Dz. U. z 2017r, poz. 2191) po uzgodnieniu z pracownikami
reprezentujagcymi interesy pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy Kazmierz
zarzadzam, co nastepuje:

§1.

Zalacznik nr 1 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych jednostek
organizacyjnych Gminy Kazmierz stanowiacy zalgcznik do Zarzadzenie Nr ORG.120-4.18
Wéjta Gminy Kazmierz z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w jednostkach organizacyjnych Gminy
Kazmierz otrzymuje brzmienie jak w zalgczniku do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2.

Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydziatu Organizacyjno -
Gospodarczego Urzgdu Gminy Kazmierz.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik

do Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczer Socjalnych
w Jednostkach Organizacyjnych
Gminy Kazmierz

OSWIADCZENIE O MIESIECZNYM DOCHODZIE NETTO GOSPODARSTWA
DOMOWEGO OSOBY UPRAWNIONEJ
(w roku poprzednim)

Imi¢ i nazwisko skladajacego oswiadczenie

Nr telefonu

Adres

Oswiadczam, ze miesigczny dochdd netto (po potrgceniu kosztéw uzyskania przychoddw
oraz podatku i sktadek na ubezpieczenia spoteczne) wszystkich cztonkéw mojej rodziny
prowadzacych wspdlnie gospodarstwo domowe w roku poprzedzajacym ztozenie
osSwiadczenia, w przeliczeniu na 1 osobe, wynosi:

D ponizej 2.500,00 zt
[ ] 0d2.501,00 zt do 3.500,00 zt

[ ] powyzej 3.501,00zt

Oswiadczam, ze w sktad mojego gospodarstwa domowego wchodzi/g ............... osob/osoby tj.:

(gospodarstwo domowe wieloosobowe, wymienié takze skladajgcego oswiadczenie)

(imig i nazwisko, pokrewienstwo, powinowactwo, przysposobienie, opieka, kuratela)

Oswiadczam, iz uprawnionymi cztonkami mojej rodziny, w rozumieniu Regulaminu, s3:

L.p. Nazwisko i imie Data urodzenia Stopien pokrewienstwa

ATt I I




Oswiadczam, ze wszystkie podane w oswiadczeniu informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

/data i podpis przyjmujacego oswiadczenie/




