Zarządzenie Nr 160/2020

Burmistrza Kobylina 

z dnia 9 grudnia 2020r.

w sprawie: zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Urzędzie Miejskim w Kobylinie

Na podstawie art. 3 ust. 2 oraz art 8. ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jednolity: Dz.U. z 2020r. poz. 1070 )

§ 1
Wprowadza się Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Urzędzie Miejskim w Kobylinie stanowiący załącznik do niniejszego zarządzenia.
§ 2
Traci moc zarządzenie nr 4/2008r.  z dnia 16 stycznia 2008r, w sprawie Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
§ 3
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 01.01.2021r.
Załącznik nr 1do zarządzenia Nr. 160/2020








Burmistrza Kobylina








z dnia 9 grudnia 2020r.

REGULAMIN

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Urzędu Miejskiego w Kobylinie

Rozdział 1
Postanowienia ogólne
§ 1 
Postanowienia ogólne

1. Na podstawie art. 3 ust.1 ustawy z dnia 4 marca 1994r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jednolity Dz.U. z 2020 r. poz. 1070 ) – w Urzędzie Miejskim w Kobylinie tworzy się Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych (dalej ZFŚS).

2. Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych (dalej : Regulamin) określa zasady i warunki korzystania z usług i świadczeń finansowych z ZFŚS oraz zasady przeznaczenia środków ZFŚS na poszczególne cele i rodzaje działalności socjalnej.

3. Działalność socjalna w  Urzędzie Miejskim w Kobylinie jest prowadzona na podstawie preliminarza wydatków sporządzonych na dany rok kalendarzowy.
§ 2
Niniejszy Regulamin został uzgodniony z pracownikiem reprezentującym interesy pracowników na podstawie wyboru dokonanego w dniu 20.11.2020r.
§ 3 
Ilekroć w niniejszym regulaminie jest mowa o:

1. „członku rodziny” uprawnionym do korzystania ze środków ZFŚS należy przez to zrozumieć:

a) współmałżonka;

b) pozostające na utrzymaniu pracownika dzieci własne, przysposobione oraz dzieci przyjęte na wychowanie w rodzinie zastępczej, dzieci współmałżonka w wieku do ukończenia 18-go roku życia , a jeżeli  kształcą się w szkole- do czasu ukończenia nauki, jednak nie dłużej niż do ukończenia 25-go roku życia.

c) osoby wymienione w podpunkcie b), posiadające orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności (lub równoważne) – bez względu na wiek,

d) konkubenta (osobę pozostającą w faktycznym pożyciu) – pod warunkiem prowadzenia wspólnego gospodarstwa domowego.

2. „emerytach i rencistach” - należy przez to rozumieć byłych pracowników Urzędu Miejskiego, których ostatnim miejscem pracy przed odejściem na emeryturę lub rentę był Urząd Miejski w Kobylinie.

3. „UM” – należy przez to rozumieć Urząd Miejski w Kobylinie.

4. „pracowniku” - należy przez to rozumieć osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę w UM,

5. „regulaminie” - należy przez to rozumieć niniejszy Regulamin Zakładowego Funduszu  Świadczeń Socjalnych Urzędu Miejskiego w Kobylinie 

6. „uprawnionych” - należy przez to rozumieć osoby uprawnione do korzystania z Funduszu,

7. „ustawie” -  należy przez to rozumieć ustawę z dnia 4 marca 1994r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych ( tekst jednolity: Dz.U. Z 2016r. Poz. 800 z późniejszymi zmianami.)
§ 4
Do korzystania ze Środków Funduszu uprawnieni są:


a)  pracownicy Urzędu Miejskiego  w Kobylinie i członkowie ich rodzin,


b)  emeryci i renciści i członkowie ich rodzin,
§ 5 
1. Środkami ZFŚS administruje pracodawca.

2. Środki ZFŚS są gromadzone na odrębnym rachunku bankowym.

3. Środki ZFŚS pozostające na rachunku bankowym, które nie zostały wykorzystane w danym roku kalendarzowym, przechodzą na następny rok.
§ 6 
Pracodawca gospodaruje środkami ZFŚŚ na zasadach określonych w ustawie i niniejszym regulaminie.
§ 7 
1. Fundusz tworzy się z corocznego odpisu podstawowego, naliczanego w stosunku do przeciętnej liczby zatrudnionych.

2. Wysokość odpisu podstawowego wynosi na jednego zatrudnionego 37,5% przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego w gospodarce narodowej w roku poprzednim lub w drugim półroczu roku poprzedniego, jeżeli przeciętne wynagrodzenie z tego okresu stanowiło kwotę wyższą.

3. Wysokość odpisu podstawowego może być zwiększona o 6,25% przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego, o którym mowa w ust. 2 na każdą zatrudnioną osobę,  w stosunku do której orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności.

4. Wysokość odpisu na emeryta wynosi 6,25% przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego, o którym mowa w ust. 2.

5. Środki ZFŚS zwiększa się o:

1) darowizny oraz zapisy osób fizycznych i prawnych,

2) odsetki od środków na rachunku bankowym i od pożyczek mieszkaniowych,

3) inne środki określone w odrębnych przepisach.
Rozdział 2
Gospodarowanie środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
§ 8 
1. Przyznawanie ulgowych usług i świadczeń oraz wysokość dopłat z ZFŚS uzależnia się   od kryteriów socjalnych, tj. sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do  korzystania z ZFŚS.

2. Organem uprawnionym do podejmowania indywidualnych decyzji w sprawach ZFŚS i  przyznawania ulgowych usług i świadczeń oraz dopłat jest Burmistrz Kobylina.

3. Pracownik wybrany przez załogę do reprezentowania jej interesów posiada prawo głosu doradczego.
§ 9
1. Podstawą do przyznania świadczeń oraz dopłat z ZFŚS jest oświadczenie wnioskodawcy o osobach pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym oraz średnim dochodzie przypadającym na osobę w gospodarstwie , złożone na formularzu stanowiącym załącznik nr 1 do Regulaminu.

2. Średni dochód przypadający na osobę w rodzinie ustala się na podstawie sumy dochodów faktycznie osiągniętych w roku poprzedzającym rok złożenia wniosku ze wszystkich źródeł przez wszystkie osoby prowadzące wspólnie z wnioskodawcą gospodarstwo domowe. Sumę tę należy podzielić przez dwanaście, a następnie przez liczbę osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym np.: tj. dochód z PIT-u pomniejszony o składki ZUS, fundusz zdrowia, podatek należny, a powiększony o zwrot podatku z US podzielony przez ilość członków, podzielony przez 12 miesięcy. Wzór oświadczenia o dochodach stanowi załącznik Nr 1 do regulaminu)

3. Do sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej gospodarstwa domowego zalicza się wszelkie dochody opodatkowane oraz przychody nie podlegające opodatkowaniu całego gospodarstwa domowego a w szczególności:

- dochody z tytułu umowy o pracę, zlecenia, o dzieło, renty, emerytury, świadczenia emerytalnego, urlopu macierzyńskiego, wychowawczego, zasiłku chorobowego, zasiłku dla bezrobotnych, dochody z najmu, dzierżawy, gospodarstwa rolnego (wg ha przeliczeniowych obliczonych jak w ustawie o pomocy społecznej), prowadzenia działalności gospodarczej oraz alimenty (otrzymywane i płacone), stypendia, świadczenia rodzinne, świadczenia z programu 500+, zasiłki stałe i inne świadczenia i dochody mające istotny wpływ na sytuację materialną i życiową gospodarstwa domowego.

      4. Od dochodu nie należy odejmować zobowiązań takich jak np.: spłata rat kredytu itp.

      5. Ustala się następujące grupy dochodowe:

I grupa o średnim dochodzie przypadającym na osobę w gospodarstwie domowym wynoszącym do 2000 zł

II grupa o średnim dochodzie przypadającym na osobę w gospodarstwie domowym wynoszącym do 3000 zł

III grupa o średnim dochodzie przypadającym na osobę w gospodarstwie domowym wynoszącym do 4000 zł

IV grupa o średnim dochodzie przypadającym na osobę w gospodarstwie domowym wynoszącym powyżej 4000 zł

6. Burmistrz Kobylina ma prawo dokonywania weryfikacji prawdziwości danych podanych w oświadczeniu przez wnioskodawcę i w tym celu może żądać od niego lub członka jego gospodarstwa domowego dodatkowych informacji w formie oświadczenia a także przedstawienia do wglądu dokumentów potwierdzających prawdziwość informacji.

7. W przypadku odmowy udzielenia dodatkowych informacji lub odmowy udokumentowania danych podanych w oświadczeniu Burmistrz Kobylina może odmówić przyznania świadczenia z ZFŚS

8. Wnioskodawca zobowiązany jest do złożenia oświadczenia zgodnie z prawdą oraz rzetelnego powołania wszelkich faktów i okoliczności mogących mieć wpływ na decyzję co do przyznania świadczenia oraz jego wysokości. 

9. Świadczenia pobrane z ZFŚS nienależnie, wskutek ich przyznania na podstawie oświadczenia lub dokumentu zawierającego informację, podlegają zwrotowi na zasadach określonych w przepisach prawa cywilnego. 

10. Decyzja jest wydawana po rozpatrzeniu pisemnego wniosku, z uwzględnieniem celu, rodzaju i wysokości świadczenia oraz sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej. Wzór wniosku znajduje się z załączniku Nr 2 do regulaminu.

11. Decyzja Burmistrza Kobylina jest ostateczna, co nie wyłącza prawa do złożenia kolejnego wniosku. 

12. Świadczenia z ZFŚS mają charakter uznaniowy, a decyzja o ich przyznaniu lub odmowie nie musi być uzasadniona. Regulamin nie może  stanowić podstawy roszczeń o wypłatę świadczeń z funduszu.
§ 10 
Postępowanie w sprawie przyznawania świadczeń

1. Świadczenia z ZFŚS przyznawane są  na wniosek z wyjątkiem świadczenia wypłaconego w związku ze śmiercią najbliższej osoby / męża, żony, dzieci/, które można udzielić z urzędu.
2. Wniosek o przyznanie świadczenia składa się w dowolnym terminie roku kalendarzowego.
3. W przypadku złożenia niekompletnego wniosku wnioskodawcę wzywa się do jego uzupełnienia w terminie 3 dni. W przypadku bezskutecznego upływu terminu wniosek pozostawia się bez rozpoznania.

4. Wniosek złożony przez osobę uprawnioną powinien zostać rozpatrzony w terminie nie dłuższym niż 14 dni.

5. Wypłata świadczenia następuje w terminie 14 dni po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku na numer rachunku bankowego osoby uprawionej.
§ 11 
Działalność socjalna w Urzędzie Miejskim w Kobylinie obejmuje:

1. Dofinansowanie wypoczynku urlopowego pracownika organizowanego we własnym zakresie (tzw. wczasy pod gruszą), które przysługuje pracownikowi korzystającemu z urlopu wypoczynkowego /przysługującego za rok bieżący/ w wymiarze 14 dni kalendarzowych , jest wypłacane w pierwszym dniu urlopu. Z tego dofinansowania można korzystać raz w roku kalendarzowym.  Dofinansowanie obliczamy: 14 dni x wysokość diety w danym roku x 250 % .Wysokość dofinansowania jest uzależniona od przynależności uprawnionego do danej grupy dochodowej i wynosi: 

- grupa I – 100 % 

- grupa II –  90% 

- grupa III – 80%

- grupa IV – 70 % 

2. Dofinansowanie (refundacja) wypoczynku dzieci i młodzieży (krajowego lub zagranicznego) zorganizowanego przez podmioty prowadzące działalność w tym zakresie: wczasów, kolonii, obozów i zimowisk , w tym również połączonego z nauką, pobytu na leczeniu sanatoryjnym, w placówkach leczniczo-sanatoryjnych, rehabilitacyjno-szkoleniowych i leczniczo-opiekuńczych oraz przejazdów związanych z tym wypoczynkiem i pobytem na leczeniu /min.5 dni/ przysługuje dzieciom do lat 18. Z tego dofinansowania można korzystać raz w roku kalendarzowym. Wypłata dofinansowania następuje na podstawie faktury lub innego dokumentu o równoważnej wartości dowodowej wraz z dowodem wpłaty zawierającym następujące informacje: 

- nazwę i adres podmiotu organizującego daną formę wypoczynku;

- tytuł zapłaty (określenie formy wypoczynku);

- imię i nazwisko osoby dokonującej wpłaty;

- datę oraz kwotę do zapłaty.

Wysokość dofinansowania jest uzależniona od przynależności osoby uprawnionej do danej grupy dochodowej i wynosi: 

- grupa I – 400 zł 

- grupa II – 350 zł

- grupa III – 300zł 

- grupa IV – 250 zł

3. Udzielenie pomocy materialnej, rzeczowej lub finansowej, przyznawane w następujących formach:

- pomocy finansowej w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie świątecznym

- zakup paczek dla dzieci osób uprawnionych w wieku do 18 lat /. Paczki przysługują po raz ostatni w roku kalendarzowym w którym dziecko kończy 18 lat.

- wyjazdy , wycieczki organizowane przez zakład pracy:

 - grupa I – 50 %

- grupa II – 45 %

- grupa III – 40 % 

- grupa IV – 35 %

- bezzwrotnej zapomogi pieniężnej w związku z trudną sytuacją rodzinną i materialną 

- zapomogi losowej dla osób znajdujących się w trudnej sytuacji życiowej wskutek indywidualnych zdarzeń losowych, klęsk żywiołowych, długotrwałej choroby lub śmieci członka rodziny. Wysokość zapomogi uzależnia się od indywidualnej sytuacji wnioskodawcy, nie więcej jednak niż 2000 zł. Wniosek o przyznanie zapomogi powinien być należycie udokumentowany i umotywowany.

Rozdział 3 
Przepisy porządkowe i końcowe 
§ 12 
1. Dokumentację funduszu, obejmującą rodzaje oraz wysokość świadczeń udzielonych poszczególnym osobom uprawnionym zgodnie z zasadami określonymi w regulaminie prowadzi pracownik zatrudniony ds. administracyjnych.
2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie znajdują przepisy o ZFŚS oraz wydane na jej podstawie przepisy wykonawcze.

3. Zmian Regulaminu dokonuje się w formie pisemnej, w takim samym trybie, jaki obowiązuje przy jego wprowadzeniu.

4. Regulamin wchodzi w życie po upływie 2 tygodni od podania go do wiadomości pracowników w drodze udostępnienia e-mailem na adres urząd@kobylin.pl, z mocą obowiązującą od 01.01.2021r.

Załącznik Nr 1 do Regulaminu ZFŚS







         Urzędu Miejskiego w Kobylinie

OŚWIADCZENIE
o dochodach rodziny osoby występującej z wnioskiem

 o ustalenie uprawnień do świadczeń z ZFŚS

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

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

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

(adres zamieszkania)

 Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z ........................... osób:
Rodzina osiąga dochody z gospodarstwa łączie:/praca + doch. z gosp.rolnego............................................................................zł

Średni roczny dochód  łączny na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi .........................zł, to jest miesięcznie...................zł (słownie zł: ............................................................................................

..............................................................................................................................................................)

(tj. dochód z poz. 71 i 104 PIT 37, lub poz.118 i 175 PIT 36, poz .....PIT 8a (itp..) pomniejszony o skadki ZUS, fundusz zdrowia, podatek należny, zapłacone alimenty a powiększony o zwrot podatku z US, otrzymane alimenty.........) podzielony przez ilość członków, podzielony przez 12 miesięcy).

Dodatkowe informacje mające wpływ na sytuację życiową, materialna i rodzinną ( informacje dotyczące m.in. Przychodów pozyskiwanych z różnych żródeł nie wymienionych w tabeli powyżej, Nie wpisywać kredytów, pożyczek itp.)

np. 500 plus, zasiłek rodzinny, otrzymywane  alimenty, dodatek za samotne wychowywanie dziecka itp............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z Kodeksu karnego.
Kobylin, dnia ...............................                 ..................................................................

                                                                       / podpis osoby składającej oświadczenie/
Załącznik Nr 2 do Regulaminu ZFŚS








         Urzędu Miejskiego w Kobylinie

WNIOSEK

O UDZIELENIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU 

ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH URZĘDU MIEJSKIEGO W KOBYLINIE
Imię i Nazwisko wnioskodawcy:.........................................................................................
Kategoria osoby uprawnionej:...........................................................................................*
Zwracam się z prośbą o udzielenie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Urzędu Miejskiego w Kobylinie świadczenia w formie........................................................
…...............................................................................................................................................**
Oświadczam, że łączny dochód wykazany w złożonym oświadczeniu o dochodach za poprzedni rok uległ/ nie uległ zmianie***

Uzasadnienie:
….............................................................................................................................................
….............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
Objaśnienia do wniosku:

· np. pracownik, członek rodziny pracownika, były pracownika *

· Dofinansowania do wypoczynku, udzielenia pomocy w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie świątecznym, paczki świąteczne dla dzieci, przyznanie zapomogi w związku z trudną sytuacja życiową, materialną i rodzinną, przyznania zapomogi losowej **

· niepotrzebne skreślić ***







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








 /data i podpis wnioskodawcy/
 Załącznik Nr 3 do Regulaminu ZFŚS






            Urzędu Miejskiego w Kobylinie
Decyzja pracodawcy i przedstawiciela pracowników
Przyznano – odmówiono *** rodzaj świadczenia....................................................................

w kwocie..............................zł ( słownie:............................................................................zł brutto)

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

(podpis przedstawiciela pracowników)                                ( podpis Burmistrza )

Zatwierdza się do wypłaty świadczenie socjalne:

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

w kwocie …................................................. złotych brutto, minus podatek w kwocie...............zł

Do wypłaty....................................................zł

słownie zł: …..................................................................................................................................

Załącznik Nr 1 do Regulaminu ZFŚS







         Urzędu Miejskiego w Kobylinie

OŚWIADCZENIE
o dochodach rodziny osoby występującej z wnioskiem

 o ustalenie uprawnień do świadczeń z ZFŚS

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

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

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

(adres zamieszkania)

 Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z ........................... osób:
Rodzina osiąga dochody z gospodarstwa łączie:/praca + doch. z gosp.rolnego............................................................................zł

Średni roczny dochód  łączny na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi .........................zł, to jest miesięcznie...................zł (słownie zł: ............................................................................................

..............................................................................................................................................................)

(tj. dochód z poz. 71 i 104 PIT 37, lub poz.118 i 175 PIT 36, poz .....PIT 8a (itp..) pomniejszony o skadki ZUS, fundusz zdrowia, podatek należny, zapłacone alimenty a powiększony o zwrot podatku z US, otrzymane alimenty.........) podzielony przez ilość członków, podzielony przez 12 miesięcy).

Dodatkowe informacje mające wpływ na sytuację życiową, materialna i rodzinną ( informacje dotyczące m.in. Przychodów pozyskiwanych z różnych żródeł nie wymienionych w tabeli powyżej, Nie wpisywać kredytów, pożyczek itp.)

np. 500 plus, zasiłek rodzinny, otrzymywane  alimenty, dodatek za samotne wychowywanie dziecka itp............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z Kodeksu karnego.
Kobylin, dnia ...............................                 ..................................................................

                                                                       / podpis osoby składającej oświadczenie/
