
ZARZĄDZENIE NR 50/2024 
BURMISTRZA ŁOCHOWA 

z dnia 22 kwietnia 2024 r. 

zmieniające Zarządzenie Nr 28/2021 Burmistrza Łochowa z dnia 17 marca 2021 r.  w sprawie 
wprowadzenia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

w Urzędzie Miejskim w Łochowie 

Na podstawie art. 3 ust. 2 i art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o Zakładowym Funduszu 
Świadczeń Socjalnych (Dz. U. 2024 r., poz. 288) zarządza się, co następuje: 

§ 1. W załączniku do Zarządzenia Nr 28/2021 Burmistrza Łochowa z dnia 17 marca 2021 r. 
w sprawie przyjęcia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Urzędzie Miejskim 
w Łochowie  wprowadza się następujące zmiany: 

1) § 4 ust. 4 zarządzenia otrzymuje brzmienie: 

„4. Wniosek powinien zawierać informację o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej, wykazując 
średni miesięczny dochód netto za rok ubiegły. Dochód netto oblicza się dodając wszystkie dochody 
wykazane w rozliczeniach rocznych za poprzedni rok kalendarzowy członków rodziny wspólnie 
gospodarujących, pomniejszone o: podatek należny, składki na ubezpieczenie społeczne i składki na 
ubezpieczenie zdrowotne, oraz powiększone o wszelkie dochody netto uzyskane z któregokolwiek 
tytułu: stosunku pracy, działalności gospodarczej, wykonywania wolnych zawodów, umów zleceń 
i umów o dzieło, emerytur i rent otrzymywanych z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, alimentów, 
stypendiów, zasiłków dla bezrobotnych i innych świadczeń, dzieląc przez 12 miesięcy i przez liczbę 
członków rodziny (tylko osób uprawnionych). Członkami rodziny uprawnionego są osoby pozostające 
z nim we wspólnym gospodarstwie domowym, na podstawie pisemnego oświadczenia pracownika 
t.j. w szczególności: 
 
        a) Dzieci własne, dzieci współmałżonka, dzieci przysposobione oraz przyjęte na wychowanie 
w ramach rodziny zastępczej w wieku ukończenia 18 – tego roku życia lub 25 – tego roku życia, jeżeli 
uczą się i nie mają dochodu podlegającego opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób 
fizycznych, jak również bez względu na wiek, w przypadku dzieci w stosunku, do których orzeczono 
znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności. 
 
        b) Współmałżonek oraz inne osoby prowadzące wspólnie gospodarstwo domowe.” 

2) § 4 ust.14 zarządzenia otrzymuje brzmienie: 

„14. Wysokość świadczeń finansowych z ZFŚS przydzielana jest wg następujących kryteriów: 
- I grupa – 100% - dochód na osobę w rodzinie do 3.300,00 zł netto; 
-II grupa – 80% - dochód na osobę w rodzinie od 3.301,00 zł do 3.800,00 zł netto;  
-III grupa – 50% - dochód na osobę w rodzinie od 3.801,00 zł netto.” 

§ 2. Wprowadza się nowy wzór załącznika nr 1 do Regulaminu ZFŚS w brzmieniu załącznika do 
niniejszego Zarządzenia. 

§ 3. Nadzór nad wykonaniem zarządzenia powierza się Sekretarzowi Gminy Łochów. 
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§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

Burmistrz Łochowa 
 
 

Robert Mirosław Gołaszewski 
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Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS 

Informacja o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzającej skorzystać  

w roku kalendarzowym ________ ze świadczeń finansowanych z ZFŚS 

Dane dotyczące pracownika: 

Imię i nazwisko:  

 

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

Adres zamieszkania:  

 

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

Miejsce pracy, stanowisko:  

 

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

Na podstawie § 4 ust. 2 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Urzędzie 
Miejskim w Łochowie, oświadczam, że sytuacja życiowa, rodzinna i materialna rodziny 
w przeliczeniu na osobę w rodzinie mieści się w przedziale: 
 

I do 3.300,00 zł włącznie  

II od 3.301,00 zł do 3.800,00 zł  

III od 3.801,00 zł   

(właściwy przedział – zaznaczyć X) 
 
Oświadczam, że posiadam rodzinę tak – nie (uprawnieni – małżonek, dzieci uczące się do lat 25, 
inne osoby prowadzące wspólnie gospodarstwo domowe), udostępniam dane osobowe osób 
uprawnionych do korzystania z ZFŚS. 
 

Lp. Nazwisko i imię Stopień pokrewieństwa Data urodzenia 

(dot. dzieci) 

Uwagi: 
Należy wpisać 
odpowiednio np. pracuje, 
uczy się  (nazwa szkoły lub 
uczelni), bezrobotny, 
emerytura, renta 

Nr ważnej 

legitymacji 

w przypadku 

studentów 

      

      

      

      

      

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

 

        

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

                   (Data i podpis składającego informację) 

……………………………………………………………………….. 

podpis członka Komisji weryfikującego wniosek 
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Objaśnienia do informacji: 

członkami rodzin są: 

- Współmałżonek oraz inne osoby prowadzące wspólnie gospodarstwo domowe,  

- dzieci własne, dzieci przysposobione oraz przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej (na 

podstawie decyzji sądowej), dzieci współmałżonka – pozostające we wspólnym gospodarstwie 

domowym: 

a) będące na utrzymaniu osoby uprawnionej, 

b) do końca roku kalendarzowego, w którym kończą one 18 lat, a jeżeli kontynuują naukę – do 

ukończenia nauki (zaświadczenie ze szkoły), jednak nie dłużej niż do końca roku kalendarzowego,  

w którym ukończą 25 lat 

c) bez względu na wiek w przypadku dzieci, w stosunku, do których orzeczono znaczny lub 

umiarkowany stopień niepełnosprawności (orzeczenie o niepełnosprawności). 

Uprawnienia tracą dzieci, o których mowa w ust. 2 w przypadku zawarcia związku małżeńskiego. 

dochód netto oblicza się: dodając wszystkie dochody wykazane w rozliczeniach rocznych za 

poprzedni rok kalendarzowy członków rodziny wspólnie gospodarujących, pomniejszone o: podatek 

należny, składki na ubezpieczenie społeczne i składki na ubezpieczenie zdrowotne, oraz powiększone 

o wszelkie dochody netto uzyskane z któregokolwiek tytułu: stosunku pracy, działalności 

gospodarczej, wykonywania wolnych zawodów, umów zleceń i umów o dzieło, emerytur i rent 

otrzymywanych z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, alimentów, stypendiów i zasiłków dla 

bezrobotnych i innych świadczeń dzieląc przez 12 i przez liczbę członków rodziny (tylko osób 

uprawnionych).       

KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuję, że: 
1. Administratorem pozyskanych danych osobowych jest Urząd Miejski w Łochowie 

reprezentowana przez Burmistrza Łochowa, z siedzibą w Łochowie, ul. Aleja Pokoju 75. 
2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Miejskim w Łochowie jest Pan Marek 

Cendrowski, e-mail: iod@gminalochow.pl 
3. Pozyskane dane osobowe przetwarzane będą dla potrzeb niezbędnych do korzystania ze 

świadczeń socjalnych finansowanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
4. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane innym odbiorcom uprawnionym na podstawie 

przepisów prawa. 
5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 
sprzeciwu. 

6. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym; ich nieprzekazanie 
spowoduje niemożność realizacji zawartej umowy. 

7. Jeżeli Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie zgody, ma Pani/Pan prawo do 
cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Pozyskane dane osobowe będą przetwarzane przez upoważnionych pracowników administratora 
danych osobowych. 

9. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane (przechowywane) przez okres 5 lat zgodnie z JRWA. 
10. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do PUODO z siedzibą w Warszawie w przypadku 

przetwarzania danych osobowych z naruszeniem przepisów o ochronie danych osobowych. 
11. Pozyskane dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu. 
Administrator Danych Osobowych  
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OŚWIADCZENIE 

Na podstawie art. 9 ust.2 lit. a i b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz na podstawie art. 8 ust. 1a ustawy o zakładowym 
funduszu świadczeń socjalnych, wyrażam zgodę do przetwarzania danych osobowych dotyczących 
stanu zdrowia w zakresie niezbędnym do przyznania świadczeń. 

  

 

 

 

 

 ……………………………………………………………  

                                                                                    (podpis składającego informację)  
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