
ZARZADZENTE NR sU2023
BURMISTRZA SURAZA

z dnia 14 grudnia 2O23r.

w sprawie zmiany Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadcze6 socjalnych utworzonego
w ramach wsp6lnej dzialalnoSci socjalnej Urzqdu Miejskiego w suraiu, Miejsko-Gminnego
OSrodka Pomocy Spolecznej w Suraiu, Miejsko-Gminnego Osrodka Kultury w Suraiu.

Na podstawie art.8 ust.2 ustawy z dnia 4 marca 1994r. o zakladowym funduszu 6wiadczeri
socjalnych (Dz.U z 2023. poz. 998 z p6in.zm. I zarzqdzam, co nastepuje:

ts-ltl-zBLI

mgr t Henryk Lapiis,ki

51. l.Zmienia siq zalqcznik Nr 1do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczef socjalnych,
zmienionego Zarzqdzeniem Nr 4r/2022 Burmistrza suraia z dnia 05 grudnia 2o22r.,kt6ry
otrzymuje brzmienie jak w zalqczniku Nr 1 do niniejszego Zarzqdzenia.
2. Zmienia siq zalqcznik Nr 2 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczei socjalnych,
zmienionego Zarzqdzeniem Nr 47/2022 Burmistrza suraia z dnia 05 grudnia 2o22r., kt6ry
otrzymuje brzmienie jak w zalqczniku Nr 2 do niniejsze go ZarzEdzenia.

$ 2.Zarzqdzenie wchodzi w 2ycie z dniem podpisania.



Zalqcznik Nr 1
do Zarzqdzenia Nr 51/2023

Burmistrza Sura2a

z dnia 14 grudnia 2023r.

B{J r s'l'f{z

mg Henryk LapihsLin

Lp. 5red ni miesiqczny doch6d
na osobq w
gospodarstwie domowym
( zgodnie z S 13
Regulaminu)

Zapomoga
finansowa na

kwotq.

Doplata do
wypoczynku
zor8anizowanego
we wlasnym
zakresie za 14

kolejnych dni
urlopu
wypoczynkowego.

Zapomoga z

tytulu 6mierci

czlonka rodziny.

7 do 4000 zl wlacznie 800 zl 900 zl
2 powyiej 4000 zl do

4500 zl wlqcznie
78Ozl 1050 zl 850 zt

3 powyiej 4500 zl 760 zl 1000 zt 800 zl

WARUNKI PRZYZNAWANIA SWNDCZEN SOOALNYCH

1080 zl



Zalqcznik Nr 2
do Zarz4dzenia Nr 51/2023

Burmistrza Sura2a
z dnia 14 grudnia 2023r

(nazwisko i imie)

(pracodawca )

(stanowisko)

Ja nizej podpisany/na, niniejszym oswiadczam, 2e Sredni miesieczny doch6d za
rok na dn OS S arstwie dom

*-mafzoneudziecko 
- uczen szkoly podstawowej/zawodowej/Sredn iej/wyzszej

zna u e rzedziale zazna 6k kiem

Jestem Swiadomy/a od pow i edzi a I n oici ka mej za zloienie f alszwego osw iadcze n ia.

oswiadczam,2e zapoznalem sig z tresci4 klauzuri informacyjnej dolqczonej do Regulaminu, w
tym z informacia 0 celu i sposobach przetwarzania danych osobowy"h o.u. o przy-slugui4cych
mi prawach.

lmiq i Nazwisko Rok urodzenia Status*

do 4000 zl wlEcznie

powyzej 4000 zl do 4500 zl. wlqcznie

powyZej 4500 zl

(podpis)

OSWIADGZENIE o DocHoDAcH


