Zarzgdzenie Nr 35/2021
Wéjta Gminy Zagnafisk
z dnia 1 marca 2021 r.

w sprawie zmiany w Regulaminie zakladowego funduszu swiadczed
socjalnych w Urzedzie Gminy w Zagnafisku

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z 2020r.
poz. 713) oraz §9 Regulaminu przyjetego Zarzgdzeniem Nr 115/2017 Wéjta
Gminy Zagnafisk z dnia 29 grudnia 2017 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu zakladowego funduszu §wiadczen socjalnych w Urzedzie Gminy
w Zagnansku zarzgdzam, co nastepuje:

W obowigzujacym Regulaminie zakladowego funduszu §wiadczen socjalnych
dokonuje si¢ nastepujacych zmian:

81. 1. Zmienia si¢ tres¢ zalgcznika Nr 1 do regulaminu ,Tabela grup
dochodowych” i otrzymuje nowe brzmienie, zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do
niniejszego zarzgdzenia.
2. Zmienia si¢ tre§¢ zalacznika Nr 2 do regulaminu ,O$wiadczenie
o dochodach” i otrzymuje nowe brzmienie, zgodnie 2 zalgcznikiem Nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

82. Pozostale postanowienia regulaminu nie ulegajg zmianie.

83. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu
zaktadowego funduszu Swiadczen socjalnych
w Urzedzie Gminy w Zagnarisku

Tabela grup dochodowych

Grupa dochodowa

Przeci¢tny dochéd miesigeczny netto
na czlonka rodziny

I

I

III

do 1 400,00 zt

od 1 401,00 zt do 2 400,00 zt

od 2 401,00 z1 do 3 400,00 zi

powyzej 3 400,00 zi
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Zalgeznik Nr 2 do Regulaminu
zaktadowego funduszu $wiadczeni socjalnych
w Urzedzie Gminy w Zagnansku

(imie i nazwisko) (miejscowodé, data)

Ofwiadczenie o dochodach

Oswiadczam, ze Sredni miesieczny dochéd netto przypadajacy na jedng
osobe w mojej rodzinie w roku .............. wyniost*:

a) do 1 400,00 zi,
b) od 1 401,00 zt do 2 400,00 zt,
c) od 2 401,00 z! do 3 400,00 zi,

d) powyzej 3 400,00 z.

Powyzsza informacja bedzie podstaws przyznawania $wiadczen

z zakladowego funduszu §wiadczen socjalnych w ........... roku,.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej potwierdzam wtasnorecznym

podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych w niniejszym odwiadczeniu.

(czytelny podpis pracownika/emeryta/rencisty)

* wiasciwe podkreslié



