
Pieczątka zakladu
    Iłża, dn.28.04.2014 r.

Aneks
z dnia 28.04.2014r.

do Regulaminu o Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w SP ZZOZ - Szpital w Iłży 

z dnia 17 marca 2004 r.
obowiązującego od dnia 17.05.2004 r.

1. Z dniem 28.04.2014r. wprowadza się zmiany w Rozdz. III, Art. 4, pkt 5), ust 7,
który otrzymuje następujące brzmienie:

„7. Podjęcie decyzji o przyznawaniu pomocy rzeczowej uzależnione będzie 
     od stanu środków finansowych, zgromadzonych na koncie Zakładowego 
     Funduszu Świadczeń Socjalnych. Decyzję o przyznaniu pomocy 
     rzeczowej w określonym czasie i w określonej wysokości dla ogółu 
     pracowników będą podejmowały zakładowe organizacje związkowe.
    Wypełnione prawidłowo wnioski (według wzoru stanowiącego załącznik  
     nr 6 do Regulaminu) o przyznanie świadczenia rzeczowego wraz 
     z zapłaconą fakturą, wystawioną na pracownika, potwierdzającą 
     poniesione wydatki na zakup różnych artykułów, za wyjątkiem 
     papierosów i alkoholu składa się do Działu Służb Pracowniczych.   
    Faktury winny potwierdzać dokonanie zakupów w okresie od dnia 
    1 marca 2014 roku do dnia 31.10.2014 roku i mogą być przedkładane 
    w celu zwrotu wydatków do końca października 2014 roku. 
    Zakładowa Komisja Socjalna działająca w SP ZZOZ – Szpital w Iłży 
    decyduje o przyznaniu i zwrocie poniesionych kosztów na zakup 
    artykułów w określonej wysokości, uzależnionej od wysokości średnio 
    miesięcznych dochodów rodzinnych brutto z roku 2010 w przeliczeniu  
    na 1 członka rodziny, proporcjonalnie do wymiaru etatu i czasu trwania  
    umowy w roku 2011.

          W przypadku miesięcznych dochodów rodzinnych brutto w 2010 roku, 
          w przeliczeniu na 1 członka rodziny w wysokości do 1 800 zł brutto 
          będzie przysługiwała pomoc rzeczowa  (zwrot) w wysokości 800 zł (przy 
          zatrudnieniu w pełnym wymiarze czasu pracy i trwaniu umowy o pracę 
          przez cały 2011 rok), zaś w przypadku dochodów w wysokości powyżej 
          1 800 zł brutto będzie przysługiwał zwrot w wysokości 750 zł  (przy 
          zatrudnieniu w pełnym wymiarze czasu pracy i trwaniu umowy przez cały 
          rok).

    W przypadku zatrudnienia w niepełnym lub wyższym wymiarze etatu  
     przysługuje zwrot proporcjonalny do wymiaru etatu i złożonego
     oświadczenia o miesięcznych dochodach rodzinnych brutto 
     przypadających na 1 członka rodziny.



     Pracownicy rozliczeni, bądź przyjęci w trakcie 2011 roku będą mieli   
     prawo do zwrotu proporcjonalnie do czasu trwania umowy w 2011 roku  
     i złożonego oświadczenia o miesięcznych dochodach rodzinnych brutto 
     przypadających na 1 członka rodziny.
  
   Na podstawie zaakceptowanych przez Komisję Socjalną wniosków, Dział 
   Finansowo-Księgowy SP ZZOZ – Szpital w Iłży będzie dokonywał  
   zwrotu przyznanej kwoty pomocy rzeczowej na konto pracownika.”

2. Traci  moc  dotychczasowy  Załącznik  Nr  5  do  Regulaminu  o  Zakładowym
Funduszu Świadczeń Socjalnych i zastępuje go załącznik nr 6.

3. Regulamin wiąże strony ze zmianami wynikającymi z aneksu i załącznika.

4. Aneks obowiązuje od dnia 02.05.2014r.

                                                                                                              Podpis
1. ZZ Pielęgniarek i Położnych ………………………………

                                                                
                                                                                                              Podpis

2. ZZ Położnych ………………………………
                                                                                                              Podpis

3. MZZ TME              ………………………………
                                                                                                  Podpis

4. OT OZZL               ……………………………….
                                                                                                              Podpis

5. OZZ Prac. Admin. i Obsługi Służby Zdrowia    ………………………………

                                                                                        
                                                                                                 zatwierdzam



Załącznik Nr 6 
do Regulaminu ZFŚS

Wniosek 
o przyznanie świadczenia rzeczowego 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

I.
Imię i nazwisko wnioskodawcy:.................................................................................
Miejsce pracy: SP ZZOZ- Szpital w Iłży
Miejsce zamieszkania:................................................................................................

Proszę o przyznanie mi zwrotu poniesionych kosztów na zakup:
.........................................................................................................................................
.....................................................................................................................................

II
Oświadczenie wnioskodawcy:
Ja niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że mam następującą sytuację życiową 
i rodzinną: (mąż/żona, … dzieci uczących się/pracujących/nie pracujących)*.

Oświadczam, że średnia wysokość miesięcznych dochodów rodzinnych brutto z roku 
2010 wynosi:

5. do 1 800 zł* na jednego członka rodziny
6. powyżej 1 800 zł* na jednego członka rodziny. 

..................................................
/data i podpis wnioskodawcy/

III
Decyzja Komisji Socjalnej przy SP ZZOZ- Szpital w Iłży:

Zakładowa Komisja Socjalna przy  SP ZZOZ- Szpital w Iłży przyznała zwrot 
poniesionych kosztów na zakup artykułów wymienionych w pkt. I w 
kwocie: .................................... zł.

Podpis Przewodniczącego
Zakładowej Komisji   

Funduszu Świadczeń Socjalnych
...................................................

* Niepotrzebne skreślić



Pouczenie: Verte!
Nieczytelne podpisy przedstawicieli organizacji związkowych.
Warunkiem zwrotu przyznanej kwoty jest dołączenie faktury. 
Dochód brutto roczny oblicza się przez odjęcie od łącznych przychodów członków rodziny i 
wnioskodawcy, następujących składników: 
a) kwot wpłaconych składek na ubezpieczenie społeczne, 
b) kosztów uzyskania przychodów. 
Średnią wysokość miesięcznych dochodów rodzinnych brutto z roku 2010 wylicza się poprzez 
zsumowanie wszystkich dochodów rodziny i podzielenie przez 12 miesięcy. 
Średnią wysokość miesięcznych dochodów rodzinnych brutto z roku 2010 w przeliczeniu na 
jednego członka rodziny wylicza się przez podzielenie średniej wysokości miesięcznych dochodów 
rodzinnych brutto z roku 2010 przez ilość członków rodziny.
Za dochody uwzględnione przy wyliczeniu średnich miesięcznych dochodów brutto, uważa się: 

a) wynagrodzenie uzyskiwane w ramach stosunku pracy, z tytułu umowy zlecenie, umowy o 
dzieło, umowy agencyjnej lub umowy o pracę nakładczą, 

b) dochody z tytułu : członkostwa spółdzielni, wykonywania wolnego zawodu, działalności 
twórczej lub artystycznej, działalności gospodarczej lub współpracy przy prowadzeniu takiej
działalności, 

c) świadczenia pieniężne z ubezpieczenia społecznego w razie choroby 
    i macierzyństwa, 
d) emerytury, renty inwalidzkie i renty rodzinne wraz ze wszystkimi dodatkami, 
    z wyjątkiem dodatków pielęgnacyjnych, 
e) stypendia, zasiłki rodzinne, renty socjalne, zasiłki stałe, 
f) alimenty i zaliczki alimentacyjne, zasiłki przysługujące bezrobotnym, zasiłki na 
    utrzymanie rodziny wypłacane żołnierzom, 
g) dochód z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym, 
h) dochód z tytułu prowadzenia działalności objętej podatkiem,
i) inne.
Przy ustalaniu dochodu w rodzinie Wnioskodawcy, nie uwzględnia się zasiłków pielęgnacyjnych 
oraz stypendium za wyniki w nauce. 

Oświadczam, że zapoznałem się z art. 272 KK, zostałem pouczony i jestem świadomy 
odpowiedzialności karnej grożącej za: 
1. złożenie oświadczenia zawierającego nieprawdę (poświadczenie nieprawdy), 
2. zatajenie prawdy.
Oświadczam, że znam treść Regulaminu ZFŚS. 
Oświadczam, że złożone przeze mnie dane są zgodne z prawdą oraz potwierdzam prawidłowość 
wyżej podanych informacji i dokumentów własnoręcznym podpisem. 
W związku z wymogami określonymi ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 
osobowych, wyrażam zgodę na wykorzystanie, przetwarzanie i utrwalanie powyższych danych 
wyłącznie do celów ustalenia wysokości dofinansowania pomocy socjalnej z ZFŚS SP ZZOZ – 
Szpital w Iłży.

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

Nieczytelne podpisy przedstawicieli organizacji związkowych.
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