
ZARZĄDZENIE NR 35/2022 
BURMISTRZA NOWOGRODU BOBRZAŃSKIEGO 

z dnia 29 marca 2022 r. 

zmieniające zarządzenie w sprawie Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Urzędu 
Miejskiego w Nowogrodzie Bobrzańskim 

Na podstawie art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 746 i 2445) Burmistrz Nowogrodu Bobrzańskiego zarządza, co następuje: 

§ 1. W zarządzeniu Nr 43/2019 Burmistrza Nowogrodu Bobrzańskiego z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie 
Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Urzędu Miejskiego w Nowogrodzie Bobrzańskim, 
wprowadza się następujące zmiany: 

1) załącznik nr 3 otrzymuje brzmienie, jak w załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia;   

2) załącznik nr 2 otrzymuje brzmienie, jak w załączniku nr 2 do niniejszego zarządzenia.   

§ 2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

   

Burmistrz Nowogrodu 
Bobrzańskiego 

 
 

Paweł Mierzwiak 
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Wysokość dofinansowania 

 

I. dofinansowania do wypoczynku pracowników organizowanego we własnym  

    zakresie, tzw.  ‘wczasy pod gruszą”.   

II. dofinansowania do wypoczynku dzieci i młodzieży organizowanego w  

     formie kolonii i obozów wypoczynkowych, zimowisk, obozów sportowych  

     oraz kolonii zdrowotnych. 

III. dofinansowanie do wczasów pracowniczych zakupionych przez Urząd oraz  

      wczasów wypoczynkowych i profilaktyczno-leczniczych (w tym sanatoria)  

      wykupionych indywidualnie przez pracowników. 

IV. dofinansowanie do imprez kulturalno – oświatowych.  

 

 

Tabela dopłat do I, II, III i IV  

Lp. Średni (miesięczny) dochód  

brutto (zł) na osobę uprawnioną 

Dofinansowanie ZFŚS 

liczone od najniższego wynagrodzenia (w 

%) na osobę uprawnioną 

1 do 2200,99 40% 

2 2201,00 – 2700,99 30% 

3  2701,00 – 3700,99      20% 

4 Powyżej 3701,00 10% 

 

V. dofinansowanie do wycieczek. 

Tabela dopłat V 

Lp. Średni (miesięczny) dochód  

brutto (zł) na osobę uprawnioną 

Dofinansowanie ZFŚS 

liczone od najniższego wynagrodzenia (w 

%) na osobę uprawnioną 

1 do 2200,99 99% 

2 2201,00 – 2700,99 98% 

3  2701,00 – 3700,99      97% 

4 Powyżej 3701,00 96 % 

 

VI. dofinansowanie do paczek mikołajowych (według posiadanych środków i po ustaleniu 

kryteriów przydziału) 

Ustala się następujące kwoty dofinansowania: 

1. Zimowiska, kolonie, obozy, „zielone szkoły”, będą dofinansowywane na osobę 

uprawnioną do kwoty: 650,- (sześćset pięćdziesiąt złotych). 

2. Wczasy organizowane indywidualnie tzw. „pod gruszą” , będą dofinansowywane   do 

kwoty: 1500,  (jeden tysiąc pięćset złotych 00/100). 

3. Dofinansowanie wczasów pracowniczych zakupionych przez Urząd oraz wczasów 

wypoczynkowych i profilaktyczno-leczniczych (w tym sanatoria) wykupionych  

indywidualnie przez pracowników będą dofinansowane do kwoty 500,- zł (pięćset 

złotych) 

Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 35/2022

Burmistrza Nowogrodu Bobrzańskiego

z dnia 29 marca 2022 r.
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4. dofinansowanie do wycieczek do kwoty 600,- (sześćset złotych) 

5. dofinansowanie do imprez kulturalno  – oświatowych do kwoty 250,- (dwieście 

pięćdziesiąt złotych) 
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Oświadczenie wnioskodawcy o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby 

zamierzającej skorzystać w roku kalendarzowym 20…… z ulgowych świadczeń 

finansowanych z ZFŚS 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy …….……………………………………….. 

Adres zamieszkania .....………………………………………………….…   

Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że wysokość dochodów uzyskanych: 

1/ w roku ……….………* 

2/w miesiącu ……………….……. poprzedzającym złożenie kolejnego oświadczenia* 

a) Ponadto informuję, że wraz ze mną w skład mojej rodziny wchodzą następujące 

osoby, uprawnione zgodnie z Regulaminem do korzystania z ZFŚS: 

 

1………………………………………………………………………………. 

                                      / imię i nazwisko , data  urodzenia / 

2. ……………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………… 

4. ……………………………………………………………………………… 

5. ……………………………………………………………………………… 

      

     b). Łączna suma dochodów brutto **za rok 20.…….  wynosiła: ….…………zł. 

     c). Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym uwzględniana przy  

          wyliczeniu:……… 

     d). Średni dochód miesięczny przypadający na osobę wynosi:……………….zł.                                                                                                                                                                    
                                                                                                      (poz. b / poz. c /12 m-cy) 

 

e). dochód (ze wszystkich źródeł) wszystkich członków mojej rodziny wspólnie 

zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe, w przeliczeniu na osobę w 

rodzinie mieściły się w przedziale: 

- do 2200,99 zł brutto* 

- od 2201,00 zł do 2700,99 zł brutto* 

- od 2701,00 zł do 3700,99 zł brutto* 

- powyżej 3701,00 zł brutto* 

………………………………....……………
 

data i  podpis wnioskodawcy 

Objaśnienia do informacji: 

* niewłaściwe skreślić  

** oznacza łączny przychód roczny (za rok poprzedzający rok, w którym składana jest 

informacja) pomniejszony o koszty uzyskania przychodu (dane z PIT- tj. rocznego rozliczenia 

z podatku dochodowego od osób fizycznych składanego do Urzędu Skarbowego np. dla PIT 

37), każdego członka rodziny prowadzącego wspólnie gospodarstwo domowe i 

uprawnionego, zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Urzędu Miejskiego w Nowogrodzie Bobrzańskim. 

Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 35/2022

Burmistrza Nowogrodu Bobrzańskiego

z dnia 29 marca 2022 r.
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