ZARZADZENIE Nr 20/2024
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Obornikach
z dnia 7 pazdziernika 2024 r.

w sprawie: wprowadzenia zmian do Regulaminu Zakladowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych z dnia 22 marca 2024 r.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Obornikach na podstawie § 5 ust. 2 pkt. 3
Regulaminu Organizacyjnego w zwiazku z art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994
r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych (j.t. Dz.U. 2024 r., poz. 288 ze zm.)
oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 9 marca 2009 r.
w sprawie sposobu ustalania przecietnej liczby zatrudnionych w celu naliczania
odpisu na zakladowy fundusz Swiadczen socjalnych (Dz.U. 2009 r., nr 43, poz.
349), zarzadza co nastepuje:
§1
1. Rozdzial 2 Przeznaczenie Funduszu w § 9 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,Srodki z Funduszu moga byé przeznaczone na:
a) Wypoczynek organizowany przez pracownikéw we wlasnym zakresie

tzw.” wczasy pod grusza”,
b) Dziatalnosé¢ sportowo-rekreacyjna oraz kulturalno-o§wiatowa,
c) Zwiekszone wydatki w okresie zimowym,
d) Pomoc finansowa lub rzeczowa, w trudnych sytuacjach losowych lub
zdrowotnych (zapomogi),
e) Dofinansowanie do szczepient ochronnych przeciw grypie”.
Dofinasowanie do szczepien przeciw grypie przyshuguje raz w roku pod warunkiem
zlozenia stosownego wniosku (Zalacznik nr 5).
2. Wprowadza sie zmiany w zalaczniku nr 4 do ZFSS w Obornikach.
3. Wprowadza si¢ zmiany w zalaczniku nr 1 do ZFSS w Obornikach.



§2
1. Zmiany w regulaminie ZFSS zostaty uzgodnione z przedstawicielem pracownikéw.
2. Zmiany w Regulaminie ZFSS sa dostepne na stronie internetowej Powiatowego

Inspektoratu Weterynarii w Obornikach.

3. Wnioski o przyznanie pomocy finansowej lub rzeczowej oraz wniosek
o dofinansowanie do szczepienn ochronnych przeciwko grypie beda rozpatrywane

w terminie do 30 dni od zlozenia wniosku.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 7 paZdziernika 2024 r. i podlega publikacji

na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Obornikach.



Zalacznik nr 1 do Regulaminu

ZFSS w PIW w Obornikach

PLAN DOCHODOW I WYDATKOW ZFS§S

na poszczegblne cele i rodzaje dzialalnoéci socjalnej na rok 2024

I. DOCHODY

.p- Tytul wyplaty Kwota w z1

Niewykorzystane srodki z Funduszu na dzien 31.12.2023 r.
(wraz z korekta odpisu na 31.12.20...r.)

Odpis obowiazkowy wedlug stawki 37,5 %

Odsetki bankowe od srodkéw na koncie Funduszu

Inne zwiekszenia

Ogolem dochody

II. WYDATKI

.p. Okreslenie celu i rodzaju dzialalnosci Kwota w zl

Doptata do wypoczynku urlopowego organizowanego we wlasnym zakresie, tzw.
wczasy pod grusza”

Dziatalnos¢ kulturalno-oéwiatowa, dzialalnosé sportowo-rekreacyjna,
dofinansowanie do szczepien przeciwko grypie

Swiadczenia rzeczowe i pieniezne, w zwiazku ze zwiekszonymi wydatkami
w okresie zimowym

Rezerwa na zapomogi

Ogoélem wydatki

W razie potrzeby (w trakcie roku kalendarzowego) dopuszcza sie dokonywanie przesunieé
w poszczegolnych pozycjach Planu, po uprzednim uzgodnieniu z Komisja Socjalng oraz
przedstawicielem pracownikéw wyznaczonym na potrzeby wspéldzialania z Pracodawca w PIW w
Obornikach.

Plan dochodéw i wydatkow ZFSS dla PIW Oborniki w .......... r zostal uzgodniony
z przedstawicielem pracownikow w dniu:  ..oooiiiiiiiiiiiiiiannn,

ZATWIERDZAM

(Powiatowy Lekarz Weterynarii w Obornikach)






Zalgcznik nr 5 do Regulaminu
ZFSS w PIW w Obornikach

WNIOSEK

Wnosze o dofinansowanie kosztu szczepien ochronnych przeciw grypie
ze Srodkow zakladowego funduszu swiadczen

Imie, nazwisko i adres wnioskodawcy:
Kategoria osoby uprawnionej (podkresli¢ wiasciwe):

- pracownik, cztonek rodziny pracownika, byly pracownik (emeryt, rencista), cztonek
rodziny bylego pracownika (emeryta, rencisty), inna (jaka) .............cccceeveeveerern....

Oswiadczam, ze laczny dochéd wraz z przysporzeniami wykazany w zlozonym
oswiadczeniu o sytuacji zZyciowej rodzinnej i materialnej za ................ rok nie ulegt
zmianie / ulegl nastepujacej zmianie**

Uzasadnienie:

...........................................................................................................................

W celu potwierdzenia zasadnosci mojego wniosku przedstawiam nastepujace
zalaczniki

1.Fakture zakupu szczepionki

** niepotrzebne skresli¢

(data i podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 5 do Regulaminu
ZFSS w PIW w Obornikach

Decyzja Pracodawcy

Przyznano — odméwiono** §wiadczenia

(podpis Pracodawcy)

Zatwierdza si¢ do wyplaty swiadczenie socjalne:

(rodza] SWIadeZenia) s omne smspss s rsms s s s AT SR S S
W KWOCIE...coiiiiiiiiiiiiieeeeceen, zlotych brutto

UL o000 s R S B e A P T ST S S S S ztotych
biorgc:pod WAL womsswpsimmmsomvasens grupe

(podpis Pracodawcy)



Zalacznik nr 4 do Regulaminu ZFSS w PIW w Obornikach

Lp. | Wysokoé¢ dochodu netto na | Dofinansowanie Pomoc finansowa,
osobe wypoczynku rzeczowa
I Do 3000 zt 100% 100%
II 3001-5500 zt 70% 60%
I 5501 do 7000 50 % 50%
v Powyzej 7001 40 % 30 %
Lp. | Wysokosé dochodu netto na Koszt poniesiony przez Uczestnika w zwiazku
osobe z uczestnictwem w imprezie sportowo-
rekreacyjnej lub kulturalno-oswiatowe;j,
dofinansowanie do szczepien ochronnych
przeciwko grypie
Do 50 zt na powyzej SO zt na osobe
osobe
I Do 3000 zt 5zt 10 zt
I 3001-5500 zt 10 zi 12 zt
I 5501 do 7000 12 zt 18 zt
1Y Powyzej 7001 18 zt 22 7k

Maksymalna kwota doptaty do wypoczynku oraz maksymalna pomoc na zapomogi
ustalana jest corocznie w rocznym planie dochodéw i wydatkow ZFSS.







