STAROSTA NOWOTOMYSKI
ul. Poznanska 33
£4-300 Nowy Tomysl

A0.120.8.2023
Zarzadzenie nr 8/2023
Starosty Nowotomyskiego

z dnia 24 stycznia 2023r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Starostwa Powiatowego w Nowym Tomyslu

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu
$wiadczen socjalnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 923 t.j.) zarzagdzam, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu nr A0.120.21.2020 Starosty Nowotomyskiego z dnia 25 marca
2020 r. w sprawie Regulaminu Zakfadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Starostwa
Powiatowego w Nowym Tomyslu zmienia sie zatacznik nr 1 Regulaminu Zaktadowego

Funduszu Swiadczen Socjalnych nadajac mu brzmienie jak w zataczniku nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Sekretarzowi Powiatu.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

dzam po, wzgf/edem
formalnoprawnym

radca prawhy Wojciech Lignowski



Zalgeznik nr 1

do zarzadzenia nr 8/2023 zmieniajacego zarzadzenie

do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych
w Starostwic Powiatowym w Nowym Tomyslu

ustalonego Zarzadzeniem AO.120.21 2020

Starosty Nowotomyskiego z dnia 25 marca 2020r,

Zalacznik nr 1

do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych
w Starostwie Powiatowym w Nowym Tomyslu

ustalonego Zarzadzeniem AO.120.21 2020

Starosty Nowotomyskiego z dnia 25 marca 2020,

nazwa pracodawcy

Oswiadczenie o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej
pracownika/emeryta (rencisty)

W zwigzku z ubieganiem si¢ o $wiadczenie z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
dobrowolnie o$wiadczam, bedac $wiadomym odpowiedzialnosci z art. 286 Kodeksu karnego
(przestepstwo oszustwa), Ze Sredniomiesigezny dochéd brutto na jedng osobe pozostajacg we
wspolnym gospodarstwie domowym miesci si¢ w przedziale:

Pracownik/Emeryt/Rencista
e do2000 PLN
e 2000,01 —3000 PLN
e 3000,01 —4000 PLN

e 4000,01 - i wiecej

Liczba 0sob pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym: ........... 0s0b.
Prosze o uwzglednienie sytuacji szczegolnej * :
o jestem osobg samotna,
o jestem osobg samotng i wychowuje dzieci,
o mam rodzing wielodzietng (troje i wigcej dzieci),
o choruje przewlekle
o mam dziecko specjalnej troski
*zaznacz odpowiednio

Data ................ Podpis(cayiteliy o owsen

Uwaga! Pracodawca zastrzega sobie mozliwo$¢ kontroli wiarygodno$ci oSwiadczenia
(kopia PIT do wgladu). W przypadku stwierdzenia niezgodnosci ze stanem faktycznym,
$wiadczenie nie zostanie przyznane.



