
 

ZARZ�DZENIE   NR  B/47/2004 

BURMISTRZA  MIASTA  BIERU� 

z dnia 09.04.2004 r. 

 

 
W sprawie: wprowadzenia zmian do Zarz�dzenia nr B/35/2003 Burmistrza Miasta 

Bieru� z dnia 16.04.2003 r. 

 

 

Na podstawie § 45 Regulaminu Organizacyjnego Urz�du Miejskiego w Bieruniu 

wprowadzonego w �ycie Zarz� dzenieNr B/2/2002 Burmistrz Miasta Bierń z dnia 19.11.2002 r.,                 

na wniosek Komisji Socjalnej oraz w porozumieniu z Zakładow� Organizacj� Zwi�zkow� 

 

POSTANAWIAM 

 

1. Po uzgodnieniu z Zakładow� Organizacj� Zwi�zkow� uchyli� zał�czniki                                  

nr 1 – 3 Regulaminu wymienionego w ust. 1, wprowadzaj�c odpowiednio nowe zał�czniki 

nr 1 – 3. 

 

2. Wykonanie Zarz�dzenia powierzy� Sekretarzowi Miasta, Skarbnikowi Miasta oraz 

członkom Komisji Socjalnej, ka�demu według praw i obowi�zków. 

 

3. Zarz�dzenie wchodzi w �ycie z dniem podpisania. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



      Zał�cznik Nr 1     
      do Regulaminu Zakładowego Funduszu 
      �wiadcze� Socjalnych dla pracowników 
      Urz�du Miejskiego w Bieruniu 
      oraz innych osób uprawnionych 
      do korzystania ze �wiadcze� 
      �rodków Funduszu 
 
 

PLAN  RZECZOWO-FINANSOWY 

ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU �WIADCZE� SOCJALNYCH 

NA 2004 ROK 

 
A. Dochody 

 
Lp. Tytuły wpłaty – zwi�kszenie funduszu Kwota w złotych 

1. Pozostało�� �rodków na dzie� 31.12.2003 r. 14.100,- 
2.  Nale�no�� z tytułu spłaty po�yczek w 2004 roku 26.000,- 
3. Odpis podstawowy 37,5 % 60.901,- 
4. Zwi�kszenie o 6,25 % na emerytów i rencistów 1.160,- 
  

Ogółem 
 

102.161,- 
  

Sposób obliczania odpisu podstawowego: 
 

 Ogółem zatrudnionych 94 osób, w tym:  
 - 77 osoby – pełny etat (695,68) 53.567,- 
 - 16 osób - ½ etatu (695,68) 5.565,- 
 - 1 osoba - 7/8 etatu (608,72) 609,- 
 - 10 osób – emeryci i renci�ci (115,95) 1.160,- 

 
  60.901,- 
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B. Wydatki 

 
1. Wypoczynek        - 52.103,- zł 

2. Zapomogi          -   5.618,- zł 

3. Cele mieszkaniowe       - 40.864,- zł 

4. Imprezy okoliczno�ciowe      -   3.576,- zł 
      ____________________________ 

      Ogółem             - 102.161,- zł 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



            

      Zał�cznik Nr 2    

      do Regulaminu Zakładowego Funduszu 

      �wiadcze� Socjalnych dla pracowników 
      Urz�du Miejskiego w Bieruniu 
      oraz innych osób uprawnionych 
      do korzystania ze �wiadcze� 
      �rodków Funduszu 
 

 

PRELIMINARZ  WYDATKÓW  

ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU �WIADCZE� SOCJALNYCH  

NA 2004 ROK 

 

Lp. Przeznaczenie wydatku i procentowy udział funduszu % Kwota 
w złotych 

 
1. 

 
Dofinansowanie do ró�nego rodzaju form krajowego 
wypoczynku  

 
51 

 
52.103,- 

 
2. 

 
Zapomogi losowe i pomoc rzeczowa i finansowa z tytułu 
trudnej sytuacji �yciowej, rodzinnej i materialnej 

 
 

4 

 
 

4.086,- 
 
3. 

 
Paczki �ywno�ciowe lub cz��ciowy zwrot kosztów  
leczenia (zakup lekarstw) dla osób przebywaj�cych 
ponad 30 dni na zwolnieniu lekarskim 

 
 
 

1,5 

 
 
 

1.532,- 
 
4. 

 
Po�yczki na cele mieszkaniowe 

 
40,0 

 
40.864,- 

 
5. 

 
Imprezy okoliczno�ciowe  

 
3,5 

 
3.576,- 

 
 

 
Ogółem w poszczególnych pozycjach planu 

  
102.161,- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



            

      Zał�cznik Nr 3 

      do Regulaminu Zakładowego Funduszu 
      �wiadcze� socjalnych dla pracowników 
      Urz�du Miejskiego w Bieruniu 
      oraz innych osób uprawnionych 
      do korzystania ze �wiadcze� 
      �rodków Funduszu 
 

 

Wysoko�ci dofinansowania �wiadcze� socjalnych 
- tabela dopłat 

 
I. Tabela dofinansowania do wypoczynku w 2004 roku 

 
Dochód na 1-go członka 

rodziny - brutto 
Dofinansowanie 

pracowników, emerytów, 
rencistów 

Dofinansowanie 
członków rodziny 

1 2 3 
Do 710 400 zł 300 zł 

711 - 1100 350 zł 250 zł 
1101 - 1.550 300 zł 220 zł 
1.551 - 2.000 250 zł 200 zł 

Powy�ej 2.001 200 zł 150 zł 
 
 

II.  Dofinansowanie do zielonej szkoły - do 50 % kosztu pobytu, w zale�no�ci od 

sytuacji materialnej. 

 
III. Dopłata do biletów wst�pu na imprezy sportowo-kulturalne do 80 zł                   w 

ci�gu roku. 

 
IV. Imprezy okoliczno�ciowe i drobne upominki w ramach limitu przewidzianego        

w rocznym planie rzeczowo-finansowym. 

 
V. Zapomogi losowe - ł�czna wysoko�� zapomóg przyznanych jednemu 

pracownikowi nie mo�e przekroczy� rocznie 710 zł. 
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VI. Paczki �ywno�ciowe lub cz��ciowy zwrot kosztów leczenia (zakup lekarstw)            

- do 100 zł. 

 
VII.  Pomoc na cele mieszkaniowe 

 

Dochód na 1 członka 
rodziny brutto w złotych 

Budowa  
w złotych 

Modernizacja i remont 
w złotych 

1 2 3 
 

Do 710 
 

2.200 
 

2.000 
 

Powy�ej 711 
 

2.000 
 

1.800 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



WNIOSEK 

O  PRZYZNANIE  �WIADCZENIA  SOCJALNEGO 
 
A. Imi� i nazwisko wnioskodawcy ......................................................................................... 

Miejsce  pracy .......................................................................................................................... 

 
Prosz�  o  przyznanie  dla  mnie*  i  mojej rodziny* 

 
1. ............................................................................................................................................. 
                                                 (imi� i nazwisko – data urodzenia) 
 
2. ............................................................................................................................................. 
                                                (imi� i nazwisko – data urodzenia) 
 
3. .............................................................................................................................................. 
                                               (imi� i nazwisko – data urodzenia) 
 
dofinansowanie do nast�puj�cych �wiadcze� socjalnych krajowych: 
* wczasy zorganizowane 
* wczasy sanatoryjne 
* wczasy leczniczo-rehabilitacyjne 
* kolonia lub obóz młodzie�owy (zimowisko, zielona szkoła) 
* wycieczki 
* dopłata do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie 
 
Inne informacje uzupełniaj�ce 

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

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

 
B. O�wiadczenie Wnioskodawcy: 

Ja ni�ej podpisany, niniejszym o�wiadczam, �e w okresie od 1 stycznia .......... roku do               
31 grudnia ............. roku roczne dochody wszystkich członków mojej rodziny                    
wspólnie zamieszkuj�cych, prowadz�cych wspólne gospodarstwo domowe,                        
wyniosły ........................ złotych, co w przeliczeniu na ........... osób b�d�cych na moim 
utrzymaniu stanowi ....................... złotych na osob� (brutto). 
 
Prawdziwo�� wy�ej przedstawionych danych potwierdzam własnor�cznym podpisem, 
�wiadomy/a odpowiedzialno�ci regulaminowej i karnej (art. 247 § 1 KK). 
 
 
            
       ................................................... 
                                                                                                (data i podpis wnioskodawcy) 
* wła�ciwe podkre�li� 
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C. Decyzja Komisji Socjalnej (przyznano – odmówiono)* 

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

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

 

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

        (Podpisy osób podejmuj�cych decyzj�) 

 

 

D. Adnotacje Komisji Socjalnej o przyznaniu �wiadczenia i dofinansowaniu                                   

z Funduszu, sporz�dzone na podstawie protokołu z posiedzenia 

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

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

 

........................................................ 
                                                                                                             (Data i podpis osób podejmuj�cych decyzje) 

 

 

E. Adnotacja o poniesionych wydatkach w zwi�zku z długotrwał� chorob�                                

(przy zapomogach losowych) ............................................................................................ 

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

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

 

            
    ........................................................ 
            
       (Data i podpisy osób podejmuj�cych decyzj�) 

 

 

 

 

 



 


