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Załącznik do Zarządzenia
Nr OR.120.47.2016
Starosty Nowotomyskiego
z dnia 15 grudnia 2016 roku

�5�H�J�X �O�D�P�L�Q�� �= �D�N�� �D�G�R�Z�H�J�R���)�X�Q �G�X �V �] �X
�� �Z�L �D�G�F�] �H �� �� �6�R�F�M�D�O�Q �\ �F�K

§1.

1) corocznego odpisu podstawowego,

socjalnej,
3) darowizn oraz zapisów osób fizycznych i prawnych,

§ 2.

1) pracownicy, których stosunek pracy ze Starostwem Powiatowym
w Nowym Tomy§ lu,

stosunku pracy,

§3.

wymienionej § 2 pkt 1-2,



§ 4.

Wniosek stanowi �] �D�� �� �F�]�Q�L�N���Q�U���,

najmniej 14 kolejnych dni kalendarzowych,

po przedstawieniu dokumentu
kosztów.

�]�D�� �� �F�]�Q�L�N
nr 2

stanowi �] �D�� �� �F�]�Q�L�N���Q�U����

Wniosek stanowi �] �D�� �� �F�]�Q�L�N���Q�U

zimowisk, obozów. Wniosek stanowi �] �D�� �� �F�]�Q�L�N���Q�U����

kosztów.
6) krajowego lub zagranicznego wypoczynku zorganizowanego przez uprawnionego,

stanowi �] �D�� �� �F�]�Q�L�N���Q�U����
7)

rekreacyjnym.

§ 5.

1)

lokalu w budynku mieszkalnym,
2. zakup domu jednorodzinnego,

6. remont, i lokalu mieszkalnego lub domu
jednorodzinnego,



mieszkalne,

na cele mieszkaniowe oraz

mieszkaniowe wniosków oraz rodzinna

kalendarzowym.

�]�D�� �� �F�]�Q�L �N�L���Q�U 7 do

§ 6.

§7

1)

2)

§ 8.

1)
2)

§ 9.



§ 10.

§ 11.

§ 12.

Starosty.
2) Kwalifikacji wniosków dokonuje Komisja Socjalna,

§ 13.

rozpatrzenie sprawy.

ponownego wniosku,

§ 13.

W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie zastosowanie powszechnie

§ 14.

�=�D�W�Z�L�H �U�G�] �L ��

S �5�2�6�� �$

Iretfebsz Kozedki



lub osoby uprawnionej */
data

/stanowisko lub adres zamieszkania
emeryta, rencisty, osoby uprawnionej/

Załącznik Nr 1
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

w Starostwie Powiatowym w Nowym Tomyślu
wprowadzonego Zarządzeniem

OR.120.47.2016
Starosty Nowotomyskiego
z dnia 15 grudnia 2016r.

WNIOSEK
o dofinansowanie wypoczynku zorganizowanego „wczasy pod gruszą"

1)
potwierdzenie urlopu przez kadry (pracownicy)

2) .............................................................................................................

domowym za ..............rok

data i podpis osoby uprawnionej

pozytywnie */ negatywnie * wniosek.

zatwierdzam

brutto.

*1)dotyczy pracowników



Załącznik Nr 2
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

w Starostwie Powiatowym w Nowym Tomyślu
wprowadzonego Zarzgdzeniem

OR.120.47.2016
Starosty Nowotomyskiego
z dnia 15 grudnia 2016r.

WNIOSEK
o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pomocy rzeczowej*,
�� �Z�L�D�G�F�]�H�Q�L�D���V �R�F�M�D�O�Q�H�J �R���S�L�H�Q�L�� �� �Q�H�J �R�
 dla osoby uprawnionej

adres

data i podpis osoby uprawnionej

1.............................
2.
3.

Zatwierdzam



Załącznik Nr 3
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

w Starostwie Powiatowym w Nowym Tomyślu
wprowadzonego Zarządzeniem

OR.120.47.2016
Starosty Nowotomyskiego

z dnia 15 grudnia 2016r.

WNIOSEK
o przyznanie z Zakladowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zapomogi pieniężnej
(losowej/socjalnej) bezzwrotnej dla osoby uprawnionej

adres

1.............................
2.............................
3.............................

data i podpis osoby uprawnionej

Zatwierdzam



�
 �Z�� �D�� �F�L�Z�H�� �S�R�G�N�U�H�� �O�L��

�=�D�� �� �F�]�Q�L�N���1�U����
�G �R���5�H �J�X�O�D�P�L �Q�X�� �= �D�N�� �D�G�R�Z�H�J�R���)�X�Q �G �X�V �] �X�� �� �Z�L �D�G �F�]�H �� �� �6�R�F�M�D�O�Q�\�F�K

�Z�� �6�W�D�U�R�V�W�Z�L�H�� �3�R�Z�L�D�W�R�Z�\�P�� �Z�� �1�R�Z�\�P�� �7�R�P�\�� �O�X
�Z�S�U�R�Z�D�G�] �R�Q �H �J �R�� �= �D�U�]�� �G �] �H �Q �L �H �P

OR.120.47.2016
Starosty Nowotomyskiego

z dnia 15 grudnia 2016r.

�:�Q �L �R�V�H�N���R���S�R�� �\�F�]�N�� ���Q �D���F�H�O�H���P�L�H�V�]�N�D�Q�L�R�Z��

�1�R�Z�\�� �7�R�P�\�� �O�� �� �G �Q �L �D�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� ��

�, �P�L �� �� �L �� �Q �D�] �Z�L �V �N�R�� �X �S�U�D�Z�Q �L �R�Q �H �J �R

�=�Z�U�D�F�D�P���V �L�� ���] ���X �S�U�]�H�M�P�� ���S�U�R�� �E�� ���R���S�U�]�\ �] �Q �D�Q�L�H���P�L���] ���= �D�N�� �D�G�R�Z�H�J�R���)�X �Q �G �X �V �] �X ���� �Z�L�D�G�F�]�H��

�6�R�F�M�D�O�Q�\�F�K���S�R�� �\�F�]�N�L�� �Q�D���F�H�O�H�� �P�L�H�V �]�N�D�Q�L �R�Z�H�� �Z���Z�\�V �R�N�R�� �F�L�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �]�O��

z przeznaczeniem na*:

Budynku mieszkalnym,
1) zakup domu jednorodzinnego,

budowlany w z lokatorskiego prawa

�3�U�]�\ �] �Q �D�Q�� ���S�R�� �\ �F�]�N�� ���] �R�E�R�Z�L�� �] �X �M�H���V �L�� ���V �S�� �D�F�L�� ���Z���F�L�� �J �X �������������������������������������������������������������������������P�L�H �V �L�� �F�\��

�3�U�R�S�R�Q�R�Z�D�Q�L �� �S�R�U�� �F�] �\ �F�L �H �O�H��

1) Pan/i ..............................................zamieszkaly/a ....................................

zatrudniony/a w ...........................................................................................

2)

Pan/i ..............................................zamieszkaly/a ..........................................
zatrudniony/a ..............................................................................................

data i podpis pracownika



Decyzja Komisji Socjalnej:



Załącznik Nr 5
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

w Starostwie Powiatowym w Nowym Tomyślu
wprowadzonego Zarzgdzeniem

OR.120.47.2016
Starosty Nowotomyskiego

z dnia 15 grudnia 2016r.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
DO WCZASÓW I WYCIECZEK

�1�D�]�Z�L�V�N�R���L���L�P�L�� ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Stanowisko ..............................................................................................................................

�= �Z�U�D�F�D�P���V�L �� �� �] �� �X�S�U�]�H �M�P�� �� �S�U�R�� �E�� �� �R���G�R�I�L�Q�D�Q�V�R�Z�D�Q�L �H �� �Z�\�S�R�F�]�\�Q�N�X�� �Q�D���] �D�V�D�G�D�F�K���S�U�]�H �Z�L�G�] �L �D�Q�\�F�K

�Z���5�H�J �X �O�D�P�L�Q �L�H ���= �D�N�� �D�G�R�Z�H�J �R���)�X �Q �G �X �V �] �X ���� �Z�L�D�G�F�]�H �� ���6�R�F�M�D�O�Q�\ �F�K���6�W�D�U�R�V�W�Z�D���3�R�Z�L�D�W�R�Z�H�J �R

�Z���1�R�Z�\�P���7�R�P�\�� �O�X��

Forma wypoczynku: ................................................................................................................

Miejsce ....................................................................................................................................

Termin .....................................................................................................................................

�:���]�D�� �� �F�]�H�Q �L�H���S�U�]�H�G �V �W�D�Z�L�D�P���R�U�\�J�L�Q �D�� ���G �R�N�X�P�H�Q �W�X���V �W�Z�L�H�U�G�]�D�M�� �F�H�J�R���S�R�Q�L�H�V �L�R�Q�H���N�R�V�]�W�\��

data i podpis wnioskodawcy

�3�U�]�H�G�V�W�D�Z�L�F�L�H�O�H���] �D�� �R�J�L �� �D�N�F�H�S�W�X�M�� ���Q�L �H �� �D�N�F�H�S�W�X�M�� ���G�R���S�U�]�\�] �Q�D�Q�L �D���3�D�Q�X���3�D�Q�L �
�� �G�R�I�L�Q�D�Q�V�R�Z�D�Q�L �D���G�R

�Z�\�S�R�F�]�\�Q�N�X���Z���Z�\�V�R�N�R�� �F�L��������������������������������������������������������������������

data �S�R�G�S�L�V���S�U�]�H�Z�R�G�Q�L�F�]�� �F�H�J�R���N�R�P�L�V�M�L

���1�L�H���� �3�U�]�\�] �Q�D�M�� ���3�D�Q�X���3�D�Q�L�
�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� ��

dofinansowanie do wypoczynku.

data Podpis Starosty

�
�Z�� �D�� �F�L�Z�H���S�R�G�N�U�H�� �O�L��



�= �D�� �� �F�] �Q �L �N���1�U����
�G �R�� �5�H �J �X �O�D�P�L�Q�X �� �= �D�N�� �D�G�R�Z�H �J �R�� �)�X �Q �G �X �V �] �X �� �� �Z�L�D�G�F�] �H �� �� �6�R�F�M�D�O�Q�\ �F�K

�Z���6�W�D�U�R�V �W�Z�L �H �� �3�R�Z�L �D�W�R�Z�\�P���Z���1�R�Z�\�P���7�R�P�\�� �O�X
�Z�S�U�R�Z�D�G �] �R�Q �H �J �R�� �= �D�U�] �� �G �] �H �Q �L �H �P

OR.120.47.2016
Starosty Nowotomyskiego

z dnia 15 grudnia 2016r.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU DZIECKA

Stanowisko ..............................................................................................................................

Zwracam z dofinansowanie wypoczynku mojego dziecka

...................................................................... na zasadach przewidzianych w Regulaminie

Forma wypoczynku: ................................................................................................................

Miejsce ....................................................................................................................................

Termin .....................................................................................................................................

data i podpis wnioskodawcy

data podpisy

dofinansowanie do wypoczynku dziecka.

data Podpis Starosty



�=�D�O�� �F�]�Q�L �N���1�U����
�G �R�� �5�H �J �X �O�D�P�L �Q �X �� �= �D�N�O�D�G�R�Z�H �J �R�� �)�X�Q �G �X �V �] �X �� �� �Z�L �D�G �F�]�H �� �� �6�R�F�M�D�O�Q�\�F�K

�Z���6�W�D�U�R�V�W�Z�L�H���3�R�Z�L�D�W�R�Z�\�P���Z���1�R�Z�\�P���7�R�P�\�� �O�X
�Z�S�U�R�Z�D�G�]�R�Q�H �J�R���= �D�U�]�� �G �]�H �Q�L �H �P

OR.120.47.2016
Starosty Nowotomyskiego

z dnia 15 grudnia 2016r.

UMOWA

zawarta w dniu ...................................................................,

zwanym dalej w imieniu którego

a Panem ................................................................ zwanym dalej

( adres z kodem pocztowym)
§ 1

Na podstawie decyzji z dnia .......................................................... Pracodawca
przyznaj e ze pomoc na cele
mieszkaniowe ................................................................

w zl,

§2

§3

4

od dnia .........................

§5



winy.

§ 6

§ 7

§ 8

i zasady prawa cywilnego.

§ 9

.......................................... dnia ...............20 .......roku.



1. Pan/i ...............................................................................................
zam ..............................................................................................
DO seria ......Nr ........................ wystawiony przez ..............................
..................................... w ...........................................................

( data i czytelny podpis)

2. Pan/i ...............................................................................................
zam ..............................................................................................
DO seria ......Nr ........................wystawiony przez ..............................
..................................... W ...........................................................

( data i czytelny podpis)


