
                                                                                                                              Załącznik nr 1 

do Regulaminu ZFŚS 

 
                                          PLAN  RZECZOWO  –  FINANSOWY 

ZFŚS  NA ROK  2013. 

D O C H O D Y:  

Lp. Tytuł wpłaty lub zwiększenia Funduszu: Kwota zł. 

 

     1. Pozostałość środków z 2012r. 
 ( stan na dzień 31.12.2012r.wg wyciągu bankowego) 

9.057,75 

2. Należności z tytułu niespłaconych pożyczek mieszkaniowych  
w roku 2013. 

30.474,80 

3. Odpis podstawowy  37,5 % (33,09 et.  x 1.093,93 zł.)  36.198,15 
 

4. Zwiększenie o 6,25 % ( 5 osób x 182,32 zł.)    911,60 
 

5.  Kapitalizacja odsetek  1,50  

 Razem  76.643,80 

 

W Y D A T K I: 

Lp. Przeznaczenie wydatku i % udział funduszu: Kwota zł. 

 

1. Dopłata do wypoczynku urlopowego zorganizowanego –  1,56 % 
 

1.200,00 

2. Dopłata do leczenia sanatoryjnego – 1,96 % 
 

1.500,00 

3. Dopłata do wypoczynku dzieci i młodzieży – 3,91 % 
 

3.000,00 

4. Zapomogi losowe i świadczenia pieniężne w okresie zimowo-wiosennym –  

4,57 % 
 

3.500,00 

5. 
 

Działalność kulturalno – rekreacyjna, 
wypoczynek w dni wolne od pracy – wycieczki turystyczno – krajoznawcze 

organizowane przez pracodawcę  - 2,61 % 

2.000,00 

   6. Wypoczynek zorganizowany we własnym zakresie ( tzw. wczasy 

turystyczne)  - 51,40  % 
39.400,00 

7. Pożyczki oraz pomoc bezzwrotna na cele mieszkaniowe – 33,93 % 
 

26.000,00 

8. Rezerwa na wydatki przyszłych okresów –  0,06 % 
 

43,80 

                                                                              RAZEM:  100 % 76.643,80 

UWAGA: W razie potrzeby mogą nastąpić w ciągu roku przesunięcia wydatków 

                  w poszczególnych pozycjach planu. 

 

 Uzgodniono z przedstawicielem pracowników: 

 

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

 ( podpis przedstawiciela pracowników )                                       Kodrąb, dnia  11.02.2013 r. 

 



                                                                                                              Załącznik Nr 2 

                                                                                                         do Regulaminu ZFŚS 

 

 

 

                           TABELA  DOPŁAT  Z  ZFŚS 
do różnych rodzajów form wypoczynku 

 

 
 

Lp. 

 

 

Wysokość dochodu na osobę  

 w rodzinie w zł. 

% wskaźnik dopłaty z Funduszu do: 

 

 

wczasów 

pracowniczych 

 

sanatorium 

 

kolonii, 

zimowisk, 

obozów 

młodzież. 

 

 

wycieczek 

krajowych 

 

1. 
                  

    do 999,99 

 

70 

 

70 

 

80 

 

60 

  

 2. 

 

od 1000,00 do 1.400,99 

 

60 

 

60 

 

70 

 

50 

 

3. 

 

 

od 1.401,00 do 2.000,00 

 

55 

 

55 

 

60 

 

40 

 

4. 

 

powyżej 2.000,00 

 

50 

 

50 

 

50 

 

30 

 

 

Uwaga: 

 

1. Odpłatność jest obliczana od faktycznej ceny skierowania, a gdy cena ta przekracza 

maksymalną kwotę pomocy określoną w regulaminie – to od kwoty maksymalnej 

pomocy. 

 

2. Maksymalna dopłata do ww. form wypoczynku przyznana przez pracodawcę nie może 

przekraczać wysokości odpisu podstawowego na dany rok. 

 

 

 

Uzgodniono z przedstawicielem pracowników: 

 

………………………………………… 

 

         Kodrąb, dnia  11 luty 2013 r. 

 

 
 

 

 



                                                                                                                    Załącznik Nr 3 

do Regulaminu ZFŚS 

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

(nazwisko i imię  wnioskodawcy )  

 

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

( adres   zamieszkania   )  

 

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

( miejsce    pracy     )  

 

 

W N I O S E K 

o przyznanie świadczenia  socjalnego   

(dofinansowania ze środków ZFŚS, udzielanie zapomogi ) 

 

   Zwracam się  z wnioskiem o przyznanie dla mnie i mojej  rodziny 

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

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

 na zasadach określających w Regulaminie Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Urzędu Gminy Kodrąb.         

 Dane o członkach  rodziny : 

                                    

 

Lp Nazwisko i Imię  Data  

urodzenia                                       

Stopień  

pokrewieństwa  

Miejsce pracy - 

nauki  

Dochód   

1. 

 

   

wnioskodawca 

  

2. 

 

     

3. 

 

     

4. 

 

     

5. 

 

     

6. 

 

     

     

 

W przypadku podania  nieprawdziwych danych mających wpływ na wysokość 

świadczenia zobowiązuje się do zwrotu otrzymanej kwoty i wyrażam zgodę na 

potrącenie w)w kwoty z przysługującego mi wynagrodzenia za pracę . 

 



Z uwagi na następującą sytuację życiową i rodzinną : 

                                         

U Z A S A D N I E N I E  

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, 

świadomy (a) odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 K ) . 

 

Załączniki: 

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

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

………………....................  

                                                                          

 ..................................................... 
(data i podpis wnioskodawcy) 

 

D E C Y Z J A :  

 

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

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

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

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

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

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

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

.............................................                                                                                                  (Wójt Gminy Kodrąb) 
 

                                                                                                                 

                                                                                                                  

 

 

 

 



                                                                                                                   Załącznik Nr 4 

                                                                                                                    do Regulaminu ZFŚS 

 

                                            Oświadczenie 

o dochodach rodziny osoby występującej z wnioskiem o przyznanie świadczenia  

socjalnego (dofinansowania do wypoczynku, zapomogę, pomoc na cele 

mieszkaniowe (zwrotną, bezzwrotną ),itp. 

                  

       Ja niżej podpisana(y) .......................................................................... 

Oświadczam, że moja rodzina w poprzednim kwartale br ( przed złożeniem 

wniosku ) 

uzyskała dochody netto: 

1. dochód wnioskodawcy  -     ...................................... zł . 

2. dochód współmałżonka  -   ....................................... zł . 

3. dochody dzieci              -   ........................................ zł . 

 

Rodzina osiąga również dochody z gospodarstwa rolnego o pow. .............. ha 

przeliczeniowych, w wysokości ……………./ miesięcznie , nie osiąga dochodu 

z gospodarstwa rolnego. 

Rodzina osiąga również dochody z innego tytułu ...............................……….zł   

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

Oświadczam, że z dochodu tego utrzymuje się ................... osób 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, 

świadoma(y) odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 k.k.  ) . 

 

 

..................... dnia .................                     ......................................................... 
                                                                              (podpis wnioskodawcy) 
 

Wyliczenie   dochodu    miesięcznego   na  1  członka rodziny   

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

                  

 
                                                                      podpis osoby wyliczającej dochód  

                                                                                                                   



                                                                                                                    Załącznik Nr 5    

do Regulaminu ZFŚS 

W n i o s e k 

o udzielenie  zwrotnej   pożyczki  mieszkaniowej   z  ZFSS 

 

 Nazwisko i imię  wnioskodawcy  .......................................................................... 

 

Adres zamieszkania ................................................................................................ 

 

Miejsce  i stanowisko  pracy .................................................................................. 

 

         Proszę o  udzielenie  mi  pożyczki  mieszkaniowej  w kwocie  

 

zł ............................( słownie zł ...........................................................................) 

 

na ............................................................................................................................ 

 

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

 

Ja  niżej  podpisany(a),niniejszym  oświadczam, że: 

 

1) mam następującą sytuację  życiową  i  rodzinną ................................................ 

 

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

 

2) mój średni dochód  na osobę  w rodzinie  w  ostatnich  trzech  miesiącach 

poprzedzających  złożenie wniosku wynosi ............................ zł. 

 

Udzieloną pożyczkę zobowiązuje się spłacić  w ……. miesięcznych ratach - 

przy najbliższej   wypłacie - przez potrącenie z wynagrodzenia, zasiłku 

chorobowego, zasiłku wychowawczego wypłacanego mi przez zakład pracy, 

począwszy od miesiąca .................................................. 

Oświadczam, że w razie rozwiązania ze mną stosunku pracy przez zakład 

zobowiązuję się niespłacony kredyt wpłacić jednorazowo. 

 

Proponuję jako poręczycieli: 

1.................................................. dowód osob.  ..................................................... 

     

wydany przez......................... adres zam. .............................................................. 

 

2................................................. dowód osob. ........................................................ 

 

wydany przez ..........................adres zam  .............................................................. 



 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem , 

świadomy(a) 

odpowiedzialności regulaminowej i karnej  ( art .   233  K.K. ). 

 

                                                                     Do seria ............. Nr ......................... 

                                                                       wydany przez ................................... 
                                                                       (wnioskodawcy) 

 

 

Kodrąb, dnia  .................   

                                                                         ........................................................ 
                                                                                  podpis  wnioskodawcy         

 

 

W razie nieuregulowania  we  właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez 

w) w  wnioskodawcę wyrażamy zgodę, jako solidarnie współzobowiązani na 

pokrycie należnej kwoty z wynagrodzeń za pracę i upoważniamy Urząd Gminy 

do bezpośredniego podjęcia w takim przypadku  u każdego naszego pracodawcy 

kwoty równej temu zadłużeniu . 

 

1.  .................................................... 

 

2. ..................................................... 
(podpisy  poręczycieli)                                

 

                Stwierdzam  własnoręczność podpisów  

                                                                           wnioskodawcy oraz poręczycieli  

                                                                                      wymienionych w pkt 1 i  2 

 

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

 

        Z A Ś W I A D C Z E N I E 

 

Niniejszym stwierdzam, że : 

 

wnioskodawca  ....................................................................................................... 

 

1. poręczyciel ......................................................................................................... 

 

2. poręczyciel ......................................................................................................... 

                                                                                                    

............................................................. 
(stanowisko   i podpis potwierdzającego ) 



 

 

D E C Y Z J A 

 

 

uwzględniająca przedstawioną motywację we wniosku przyznano 

wnioskodawcy Pani(u) ................................................................ zwrotną 

pożyczkę na cele mieszkaniowe z ZFŚS 

z przeznaczeniem na .............................................................................................. 

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

.......................................................................................w kwocie zł ................... 

(słownie zł : ...............................................................................) płatną przez 

okres ......... lat w ............ ratach miesięcznych, pierwsza ........................ zł, 

następna po ........... zł miesięcznie poczynając od dnia ........................................  

Warunki przyznanej pożyczki mieszkaniowej określa umowa zawarta z 

pożyczkobiorcą . 

 

 

...................................................                                                                                                   
(Wójt Gminy  Kodrąb)            

 

 

Podpis przedstawiciela  

pracownika 

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

 

Kodrąb , dnia ............................... 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                   Załącznik Nr 6 

do Regulaminu ZFŚS 

U M O W A 

                    w   sprawie   zwrotnej    pożyczki   z      Zakładowego     

                   Funduszu Świadczeń Socjalnych  na cele mieszkaniowe   

 

zawarta w dniu ....................... pomiędzy  ..........................................................  

......................................................, zwanym dalej „Pracodawcą”„ w imieniu 

którego działa .................................................................... a Panią/Panem 

.............................................................................. zatrudnioną/ym na stanowisku  

............................................... w ……….................................................................  

zwanym dalej „Pożyczkobiorcą”  

 

 

§ 1 

Na podstawie decyzji z dnia ...................................... podjętej w trybie ustawy o 

zakładowym funduszu świadczeń socjalnych z dnia 4 marca 1994 r . (Dz . U . nr 

43, poz. 163 z 1994r.)Pracodawca przyznaje Pani /u  ........................................ 

ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pożyczkę w 

wysokości .................. (słownie: ................................................................ ) z 

przeznaczeniem na ………………………………………………........................ 

………………………………………………......................................................... 

oprocentowaną w wysokości 2% w stosunku rocznym  .......................... zł 

łącznie .................. (słownie : ............................................................... ) .  

 

 

§  2 

Wypłacona pożyczka wraz z oprocentowaniem w łącznej kwocie 

....................................... zł podlega spłacie w całości przez okres  ............. lat w 

................................ ratach miesięcznych. Rozpoczęcie spłaty następuje od dnia  

................................. w wysokości :  

I rata ................. zł  i  

kolejnych ............... następnych rat po .............. zł .  

 

 

§ 3 

W uzasadnionych wypadkach spłata pożyczki może być zawieszona na ustalony 

okres . 

 

§ 4  

1. Pożyczkobiorca upoważnia organ dokonujący wypłaty uposażenia do 

potrącania należnych rat z pożyczki wraz z odsetkami - zgodnie z § 2 niniejszej 



umowy, z przysługującego mu miesięcznego wynagrodzenia za pracę, 

poczynając od podanego dnia spłaty pierwszej raty. 

2. W razie nie wypracowania wynagrodzenia  w wysokości wystarczającej na 

spłatę zadłużenia pożyczkobiorca zobowiązuje się spłacić raty pożyczki w 

kwotach  i terminach ustalonych  w umowie - z innych dochodów wnoszonych 

do kasy Pracodawcy .    

                                 

§ 5 

Nie spłacona pożyczka wraz z odsetkami staje się natychmiast wymagalna w 

przypadku: 

a) porzucenia pracy przez pożyczkobiorcę, 

b) rozwiązania z pożyczkobiorcą stosunku pracy w trybie art. 52 KP  

c) wykorzystania pożyczki na inny cel, niż określony w umowie. 

W przypadku rozwiązania stosunku pracy z pożyczkobiorcą z innych przyczyn, 

Pracodawca zastrzega sobie prawo ustalenia nowego trybu i sposobu spłaty 

pożyczki z ewentualnym ograniczeniem liczby rat i czasu spłacenia należności. 

 

 

§ 6 

Zmiana warunków określonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej 

pod rygorem nieważności . 

 

§ 7  

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się postanowienie 

Regulaminu  zakładowego funduszu świadczeń socjalnych oraz powszechnie 

obowiązujące przepisy  i zasady prawa cywilnego.  

 

 

§ 8 

1. Pożyczkobiorca oświadcza ,że znane mu są postanowienia Regulaminu  

Zakładowego  ZFŚS i niniejszej umowy, którą podpisuje. 

2. Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach , które 

otrzymują: pożyczkobiorca, dział finansowy i  a/a . 

 

 

 

…………………………..                                                                               
(podpis   pożyczkobiorcy) 

    

                                                                        Do seria ...... Nr ............. wydany  

                                                                        przez ........................................ 

 

Kodrąb  dnia ....................... 



 

 

 

 

 

 

 

Poręczenie spłaty :  

W razie nie uregulowania należności we właściwym terminie przez 

pożyczkobiorcę wyrażamy zgodę - jako solidarni współodpowiedzialni  - na 

pokrycie nie spłaconej kwoty wraz z należytymi  odsetkami z naszych 

wynagrodzeń za pracę :  

1.Pan/i .....................................  zam ..................................................................  

DO seria ........ NR ..................... wystawiony przez ............................................. 

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

 

                                                                              

                                                                         ............................................  
                                                                         (data i czytelny podpis )  

 

Potwierdzam tożsamość pożyczkobiorcy i poręczycieli oraz własnoręczność 

złożonych przez nich podpisów . 

 

 

                                                                         

........................................................................ 
                                                                        ( data ,pieczęć i podpis osoby  stwierdzającej  

                                                                             własnoręczność podpisów ) .  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



     Załącznik nr 7 

do Regulaminu ZFŚS 

 

 

WYKAZ OSÓB OBJĘTYCH POMOCĄ Z ZFŚS 

(wg stanu na dzień  11.02.2013r. ) 

 

ADMINISTRACJA 

1. Czubaj  Monika 

2. Dobrowolska  Teresa 

3. Kasperczyk  Małgorzata 

4. Kopczyk  Emilia 

5. Kot  Monika 

6. Kowalczyk  Ilona 

7. Krajewska-Trajdos Dorota 

8. Krawczyk  Bożena 

9. Lesiakowska  Paulina 

10. Lesiakowski  Zbigniew 

11. Markiewicz  Elżbieta 

12. Mielczarek  Iwona 

13. Mrowiec  Lidia 

14. Musiał Joanna  

15. Pikiel  Joanna 

16. Raj Elżbieta 

17. Smoląg  Małgorzata 

18. Sznelińska  Lidia 

19. Ścigalska  Aurelia 

20. Wachowski  Łukasz 

21. Ziemnica  Ewa 

22. Żuławiński  Paweł 

BIBLIOTEKA 

1. Karasińska Aleksandra 

GMINNE   CENTRUM   INFORMACJI 

1. Lorent  Halina 

2. Olczyk  Aneta 

3. Starostecka  Teresa 

GMINNY  OŚRODEK  POMOCY  SPOŁECZNEJ 

1. Buczyńska Magdalena 

2. Gawłowska Małgorzata 

3. Kempa Małgorzata 

4. Kowalska Renata 

5. Madej Renata 

6. Pilch Irena 



 

7. Stefanek Elżbieta 

8. Wróblewska Agnieszka 

 

 

OCHOTNICZA  STRAŻ   POŻARNA   I  SPORT 

1. Dula Marek 

2. Miziński  Bogusław 

 

 

DOWOZY 

      1.  Gaik Monika 

2.  Oberska  Ewa 

3. Rutkowska  Krystyna 

 

 

EMERYCI   I   RENCIŚCI 

1. Dula  Ryszarda 

2. Hurko  Anna 

3. Stanikowska  Eugenia 

4. Tusińska  Elżbieta 

5. Węgrzyńska  Teresa  

 

 

 

 

Razem  44 osóby   

  

 

 


