
ZARZĄDZENIE nr D.021.18.2026 

Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bieruniu 

z dnia 9 lipca 2026 r. 

  

     w sprawie: wprowadzenia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych                                                                         

w                              w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Bieruniu. 

 

Na podstawie art. 8 ust.2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych 

(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 288 z późn. zm.) oraz § 11 ust. 4 Statutu Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Bieruniu (Uchwała Rady Miejskiej w Bieruniu nr XII/11/2017 z dnia 30.11.2017 r. z późn. zm.) 

zarządzam, co następuje: 

 

                                                                         § 1 

1. Wprowadzam Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Miejskim Ośrodku 

Pomocy Społecznej w Bieruniu w brzmieniu ustalonym jak w załączniku nr 1 do niniejszego 

zarządzenia. 

2. Uchylam zarządzenie nr 0161/15/2020 Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Bieruniu z dnia 16.04.2020 roku. 

§ 2 

1. Zobowiązuję pracownika Sekretariatu do przekazania niniejszego zarządzenia osobom 

odpowiedzialnym za organizowanie pracy w poszczególnych komórkach organizacyjnych MOPS oraz 

pracownikom na samodzielnych stanowiskach.  

2. Zobowiązuję ww., osoby do zapoznania podległych sobie pracowników z treścią niniejszego 

zarządzenia.  

§ 3 

 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
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Załącznik nr 1  
do Zarządzenia  

Dyrektora MOPS w Bieruniu 
nr D.021.18.2026 r. z dnia 09.07.2026 r. 

 

REGULAMIN 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Bieruniu 

 

POSTANOWIENIA OGÓLNE 

1. Podstawa prawna 
§ 1 

1.  Ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (t. j. Dz. U. z 2024 r., 

poz. 288 z późn.zm.).  

2. Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 marca 2009 r. w sprawie sposobu  

ustalania przeciętnej liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu na zakładowy fundusz 

świadczeń socjalnych (Dz. U. z 2009 nr 43 poz. 349) 

3.  Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (t. j. Dz. U. z 2025 r., 

poz.163 z późn. zm). 

4. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych). 

5. Ustawa z dnia 16 września  2011 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z usuwaniem skutków 

powodzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 654 z późn. zm.) 

        

2. Przedmiot regulaminu 
§ 2 

Ilekroć w niniejszym Regulaminie jest mowa o: 

1. Funduszu – oznacza to Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych w MOPS w Bieruniu. 

2. MOPS - należy przez to rozumieć Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Bieruniu. 

3. Pracodawcy - należy przez to rozumieć MOPS reprezentowany przez Dyrektora MOPS w Bieruniu. 

4. Komisji – oznacza to Komisję Socjalną działającą w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej 

w Bieruniu. 

5. Świadczenia socjalne – dopłata na rzecz różnych form wypoczynku, udzielenie pomocy finansowej 

w formie zapomogi oraz świadczenia świątecznego. 

6. Osoba uprawniona – pracownicy, dzieci pracowników pozostających na ich utrzymaniu 

i wychowaniu wspólnie zamieszkujące, w wieku do 18 lat (liczy się data urodzenia) własne 
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i przysposobione oraz emeryci i renciści, dzieci emerytów/rencistów pozostających na ich 

utrzymaniu i wychowaniu wspólnie zamieszkujące, w wieku do 18 lat (liczy się data urodzenia) 

własne i przysposobione. 

7. Pracownikach - należy przez to rozumieć pracowników MOPS zatrudnionych na umowę o pracę. 

8. Emerycie, renciście - osobę, z którą rozwiązano stosunek pracy w MOPS w związku z przejściem na 

emeryturę. 

9. Członku rodziny - należy przez to rozumieć następujące osoby wspólnie zamieszkujące                                        

i prowadzące wspólnie gospodarstwo domowe:  

a) współmałżonka.  

b) konkubinę lub konkubenta niepozostającą(ego) w związku małżeńskim,  

c) dzieci do 18 lat pozostające na utrzymaniu rodziców (jeżeli kontynuują naukę w szkole                                 

w systemie dziennym, nie dłużej jednak niż do osiągnięcia przez nie 25 lat) oraz bez względu na 

wiek dzieci z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności własne lub 

przysposobione oraz przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej,  

d) rodziców, 

10.   Wypoczynek - wypoczynek organizowany we własnym zakresie. 

11.  Urlop wypoczynkowy  -  korzystanie przez pracownika z urlopu wypoczynkowego obejmującego co 

najmniej 14 kolejnych dni kalendarzowych.  

 

ZAKRES DZIAŁALNOŚCI SOCJALNEJ – PODZIAŁ ŚRODKÓW 

§ 3 

1. Środki Funduszu przeznacza się na finansowanie działalności socjalnej w postaci: 

a) dofinansowania do wypoczynku  pracownika we własnym zakresie (tzw. „wczasy pod 

gruszą”), 

b) dofinansowanie do zorganizowanego wypoczynku uprawnionych dzieci, 

c) dofinansowanie do wypoczynku emerytów i rencistów, 

d) pomocy finansowej w formie zapomogi dla osób w szczególnie trudnej sytuacji życiowej, 

rodzinnej i materialnej,  

e) pomocy finansowej w formie świadczenia świątecznego, w związku ze zwiększonymi 

wydatkami w okresie Bożego Narodzenia, dalej świadczenie świąteczne. 

 

§ 4 

1. Świadczenia socjalne realizowane są w oparciu o „Preliminarz przychodów i wydatków 

zakładowego funduszu świadczeń socjalnych na rok ...”, zwany dalej Preliminarzem /wzór 

załącznik nr 1/. 
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2. Projekt planu rzeczowo-finansowego jest opracowywany przez Komisję Socjalną w terminie do  

31 maja danego roku. Plan rzeczowo-finansowy (zwany dalej: Preliminarzem) ustala Pracodawca 

w uzgodnieniu z organizacjami związkowymi działającymi u Pracodawcy. 

3. Dopuszcza się możliwość zmian w Preliminarzu i przesunięcia środków Funduszu pomiędzy 

rodzajami działalności socjalnej, które ustala Pracodawca w uzgodnieniu z organizacjami 

związkowymi działającymi u Pracodawcy.  

4. Środki zgromadzone w Funduszu nie wykorzystane na wypłatę świadczeń socjalnych w danym 

roku zostają wykorzystane na wypłatę świadczeń socjalnych w latach następnych. 

 

ZASADY PRZYZNAWANIA I TRYB UBIEGANIA SIĘ O ŚWIADCZENIE SOCJALNE 

1. Zasady ustalania wysokości świadczeń 

§ 5 

1. Komisja opracowuje propozycje wysokości świadczeń dla poszczególnych grup dochodowych oraz 

wysokość dofinansowania do wypoczynku i udzielanej pomocy finansowej w „Tabele wysokości 

świadczeń finansowanych z ZFŚS i dopłat do tych świadczeń”/wzór załącznik nr 2/ w terminie do 

31 maja każdego roku kalendarzowego. Wysokość świadczeń dla poszczególnych grup 

dochodowych oraz wysokość dofinansowania do wypoczynku i udzielanej pomocy finansowej 

ustala Pracodawca w uzgodnieniu z organizacjami związkowymi działającymi u Pracodawcy. 

2. Wysokość świadczeń finansowych podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora MOPS. 

 

2. Zasady przyznawania świadczeń 

§ 6 

1. Przyznawanie świadczeń z Funduszu oraz ich wysokość uzależnia się od sytuacji życiowej, 

rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu. 

2. Przyznawanie świadczeń z Funduszu ma charakter uznaniowy. Oznacza to, że w przypadku 

odmowy przyznania świadczenia osobom uprawnionym, nie przysługują z tego tytułu żadne 

roszczenia.  

§ 7 

1. Osoby zamierzające ubiegać się o świadczenia ze środków Funduszu składają wraz z pierwszym 

wnioskiem o świadczenie w danym roku  „Oświadczenie o dochodach” /wzór załącznik nr 3 i 3a/. 

2. Pracodawca może przeprowadzić weryfikację prawdziwości złożonego oświadczenia o dochodach 

o którym mowa w pkt 1 w każdym przypadku, gdy poweźmie wątpliwości co do jego prawdziwości 

Weryfikacja polega na żądaniu złożenia przez uprawnionego oświadczenia pod 

odpowiedzialnością karną za złożenie fałszywego oświadczenia dotyczącego stanu rodziny oraz 

przedłożenia dokumentów  potwierdzających dochody uzyskane przez członków rodziny                    
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(m.in. zaznanie podatkowe za rok ubiegły, oświadczenie o dochodzie wszystkich członków rodziny 

składane przez pracownika pod odpowiedzialnością karną za złożenie fałszywego oświadczenia) 

3. Emeryt/rencista bezpośrednio po złożeniu wniosku/wniosków do Komisji socjalnej składa w Dziale 

Finansowym oświadczenie o aktualnym numerze konta. 

 

§ 8 

1. Świadczenia socjalne przyznawane są na pisemny wniosek pracownika, rencisty/emeryta, na 

obowiązującym formularzu, odpowiednim do rodzaju świadczenia socjalnego /wzór załącznik nr 4, 

nr 4a, nr 4b,  nr 5, nr 6/. 

2. Wnioski należy składać jednemu z członków Komisji Socjalnej.  

3. Ww. wniosek złożony do 10 dnia miesiąca, będzie wypłacany do 20 dnia miesiąca, a złożony do  

20 dnia miesiąca, będzie wypłacony do 10 dnia następnego miesiąca. 

4. Wniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku (pracownika/emeryta/rencisty) należy 

złożyć do dnia 30 września, a świadczenie będzie wypłacone od dnia  15 czerwca danego roku.  

5. Wniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego dziecka/dzieci należy 

złożyć do dnia 31 października, a świadczenie będzie wypłacone od dnia  15 czerwca danego roku.  

6. Wniosek o przyznanie świadczenia świątecznego należy złożyć do 20 listopada, a świadczenie 

będzie wypłacone do 15 grudnia danego roku.    

7. Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego dziecka, ,,wczasy pod gruszą” oraz świadczenie 

świąteczne są przyznawane tylko raz w roku. 

8. Pracownik, który nie wykorzystał urlopu wypoczynkowego zgodnie z  § 2 ust. 11 lub go przerwał, 

a otrzymał dofinansowanie do wypoczynku, zobowiązany jest do zwrotu dofinansowania na nr 

konta bankowego ZFŚS w całości lub w proporcjonalnej części (ustalonej w stosunku do długości 

okresu w jakim miał trwać urlop i okresu w jakim urlop trwał rzeczywiście), w terminie do dwóch 

miesięcy od dnia planowanego zakończenia urlopu wypoczynkowego.  

9. Pracownik, który złożył wniosek o dofinansowanie zaplanowanego wypoczynku, którego nie 

wykorzystał we skazanym we wniosku terminie lub go przerwał, może złożyć do Pracodawcy 

prośbę o przesunięcie terminu wypoczynku, a jeśli nie wykorzysta go do końca danego roku jest 

zobowiązany do zwrotu otrzymanego świadczenia w całości lub w proporcjonalnej części 

(ustalonej w stosunku do długości okresu w jakim miał trwać urlop i okresu w jakim urlop trwał 

rzeczywiście) na nr konta bankowego ZFŚS w terminie do 2 miesięcy od dnia planowanego 

zakończenia urlopu wypoczynkowego. 
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§ 9 

1. Świadczenia z Funduszu są udzielane w oparciu o analizę sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 

osoby uprawnionej wykazanej w oświadczeniu uprawnionego.  

2. Komisja Socjalna opiniuje złożone wnioski dotyczące przyznania świadczeń socjalnych osobom 

uprawnionym. Wypłata przyznanych świadczeń następuje po pozytywnym zatwierdzeniu przez 

Dyrektora MOPS, a podczas jego nieobecności – przez osobę przez niego upoważnioną.  

3. Podstawę ustalenia wysokości świadczenia socjalnego stanowi kryterium dochodowe, czyli średni 

miesięczny dochód  na osobę w rodzinie uprawnionego. 

4. Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów (z roku poprzedniego) wszystkich członków 

rodziny, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, w tym świadczenie wychowawcze 800+, 

świadczenie pielęgnacyjne, świadczenia wypłacane przez ZUS lub KRUS oraz kwotę alimentów 

uzyskiwanych od innych osób niezamieszkujących i niegospodarujących wspólnie z uprawnionym, 

pomniejszoną o: 

-    składki na ubezpieczenia społeczne (tj. emerytalne, rentowe, chorobowe), 

-     koszty uzyskania przychodów, 

-     zaliczka na podatek PIT. 

5. W przypadku osób nowo zatrudnionych, za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów  

(z pierwszego pełnego przepracowanego miesiąca kalendarzowego przez pracownika) wszystkich 

członków rodziny bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, w tym świadczenie wychowawcze 

800+, świadczenie pielęgnacyjne, świadczenia wypłacane przez ZUS lub KRUS oraz kwotę 

alimentów uzyskiwanych od innych osób niezamieszkujących i niegospodarujących wspólnie                    

z uprawnionym, pomniejszoną o: 

-    składki na ubezpieczenia społeczne (tj. emerytalne, rentowe, chorobowe), 

-     koszty uzyskania przychodów 

-     zaliczka na podatek PIT. 

6. Średni miesięczny dochód na osobę oblicza się dzieląc sumę miesięcznych dochodów członków 

rodziny przez 12, a następnie przez sumę członków rodziny pracownika/emeryta.  

7. Średni miesięczny dochód na osobę w rodzinie osoby nowo zatrudnionej oblicza się dzieląc sumę 

miesięcznego dochodu członków rodziny, przez sumę członków rodziny osoby nowo zatrudnionej.  
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3.Tryb ubiegania się o świadczenie socjalne 

§ 10 

I. Dofinansowanie do wypoczynku, tzw. „wczasy pod gruszą”  

1. Dofinansowanie do wypoczynku przysługuje pracownikowi uprawnionego u Pracodawcy w danym 

roku do co najmniej 10 dni urlopu wypoczynkowego, który złoży w terminie określonym  

w § 8 ust. 4 wniosek o dofinansowanie (wzór załącznik nr 4). 

2. Wniosek należy składać po wykorzystanym urlopie wypoczynkowym lub po zatwierdzeniu przez 

Pracodawcę wniosku urlopowego dotyczącego planowanego w danym roku urlopu 

wypoczynkowego.   

3. Wymiar wykorzystanego lub zaplanowanego urlopu potwierdza na wniosku o przyznanie 

dofinansowania pracownik kadr. 

§ 11 

II. Dofinansowanie  do zorganizowanego wypoczynku dzieci pracownika, emeryta/rencisty. 

1.   Dofinansowanie do zorganizowanego wypoczynku przysługuje dzieciom pracowników, 

emerytów/rencistów. 

2.   Dopuszczalną formą zorganizowanego wypoczynku są wyjazdy na kolonie, obozy, zimowiska,  

w tym również w połączeniu z nauką, pobyt na leczeniu sanatoryjnym, w placówkach leczniczo-

sanatoryjnych, rehabilitacyjno- szkoleniowych i leczniczo-opiekuńczych organizowane przez 

podmioty prowadzące zawodowo działalność w zakresie organizacji wypoczynku. 

3.   Pracownik, emeryt/rencista może ubiegać się o ww. dofinansowanie jeżeli: 

a) złoży wniosek o dofinansowanie - wzór załącznika nr 4a w terminie wskazanym w §8 ust. 5., 

b) przedstawi dokument (faktura, rachunek)  potwierdzający poniesienie kosztów związanych 

z  wypoczynkiem zorganizowanym uprawnionego dziecka/dzieci, który zawiera następujące 

dane:  

 nazwa i adres podmiotu prowadzącego działalność w zakresie organizacji wypoczynku, 

 informacje pozwalające określić formę zorganizowanego wypoczynku, z której 

korzystało dziecko/dzieci,  uprawniającą do otrzymania dofinansowania, 

 miejsce i termin wypoczynku. 

4. Jeśli uprawnione dzieci przebywały na zorganizowanym wypoczynku udokumentowanym 

odrębnymi dokumentami, o których mowa w ust 3 lit b dla każdego z nich należy złożyć osobny 

wniosek o dofinansowanie wypoczynku.  

5. Uprawnienia do korzystania z Funduszu tracą dzieci, o których mowa w §2 ust. 9 c z dniem 

wstąpienia w związek małżeński. 
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§ 12 

III. Dofinansowanie do wypoczynku dla emerytów i rencistów  

przysługuje, gdy emeryt/rencista złoży wniosek o dofinansowanie, którego wzór stanowi załącznik 

nr 4 b w terminie wskazanym w § 8 ust. 4. 

§ 13 

IV. Pomoc w formie finansowe 

1.  O pomoc finansową może zwrócić się pracownik, znajdujący się w trudnej sytuacji życiowej, 

materialnej, rodzinnej z powodu indywidualnych zdarzeń losowych, długotrwałej choroby lub 

klęsk żywiołowych powodujących czasowe obniżenie poziomu życia. 

2. Zapomoga może być przyznana raz w roku, chyba że wystąpi szczególnie uzasadniona sytuacja.  

3. Pracownik może ubiegać się o pomoc finansową w formie zapomogi jeżeli: 

 złoży wniosek o zapomogę  /wzór  załącznika nr 5/, 

 przedstawi stosowną dokumentację uzasadniającą potrzebę przyznania pomocy.  

4. Wysokość pomocy finansowej określonej w ust. 1 jest ustalana każdorazowo odrębnie, 

po przeanalizowaniu wniosku osoby ubiegającej się o pomoc oraz załączonych dokumentów 

potwierdzających trudną sytuację życiową, rodzinną i materialną uprawnionego. Obowiązek 

wiarygodnego przedstawienia i udokumentowania swej sytuacji oraz wybór środków służących 

temu celowi spoczywa na wnioskodawcy. 

§ 14 

V. Świadczenie świąteczne 

1.Świadczenie świąteczne jest formą  pomocy finansowej udzielanej pracownikom jeden raz w roku   

w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie Bożego Narodzenia. 

2. Pracownik może ubiegać się o świadczenie świąteczne jeżeli: 

 złoży wniosek - wzór załącznik nr 6 do  20 listopada danego roku kalendarzowego. 

 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

§ 15 

1. Pracodawca za pośrednictwem Komisji dokonuje przeglądu danych osobowych, które zostały mu 

przekazane przez osoby uprawnione w celu ustalenia niezbędności ich dalszego przechowywania. 

Przeglądy są dokonywane w terminie do dnia 31 marca za każdy poprzedni rok kalendarzowy. 

2. W przypadku, gdy stwierdzono, że dalsze przechowywanie danych osobowych, o których mowa 

w ust. 1, jest zbędne do przyznawania, ustalania wysokości świadczeń z Funduszu, jak również 

dochodzenia praw lub roszczeń od osób uprawnionych, dane te należy niezwłocznie usunąć.  
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3. Do przetwarzania danych osobowych o stanie zdrowia osób uprawnionych jest dopuszczona tylko 

osoba, której udzielono pisemnego upoważnienia do przetwarzania tych danych osobowych 

/wzór załącznika nr 7/. Upoważnienia są ewidencjonowane w ewidencji upoważnień. 

4. Osoba, o której mowa w ust. 3 jest zobowiązana do zachowania danych osobowych o stanie zdrowia 

uprawnionych w tajemnicy. 

§ 16 

1. Regulamin wchodzi w życie po wprowadzeniu go zarządzeniem Pracodawcy w terminie 

określonym w tym zarządzeniu. 

2. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie mają zastosowanie przepisy ustawy  

z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. 

3. Wzory załączników od nr 1 do nr 7 do niniejszego Regulaminu stanowią jego integralną część. 
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Klauzula informacyjna 

W związku z treścią art. 13 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 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informuję że: 

1. Administratorem danych osobowych, osób uprawnionych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

W Bieruniu, ul. Wł. Jagiełły 1, 43 - 155 Bieruń, tel. 32 216 21 76. 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, e- mail: iod@mops.bierun.pl 

3. Dane osobowe osób uprawnionych do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

są przetwarzane są w celu realizacji zadań Administratora związanych z działalnością socjalną. 

4. Dane osób uprawnionych są przetwarzane na podstawie art.8 ustawy o zakładowym funduszu 

świadczeń socjalnych w związku z art. 6 ust. 1 lit. c i/lub art. 9 ust. 2 lit. b. 

5. Dane osobowe osób uprawnionych nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione 

na podstawie przepisów obowiązującego prawa. 

6. Dane osobowe osób uprawnionych są przechowywane przez okres ubiegania się o świadczenie, 

jego ustalenie i realizację, a następnie przez okres zgodny z przepisami obowiązującego prawa. 

Po upływie tego okresu dane osobowe osób uprawnionych są niszczone w sposób 

uniemożliwiający ich odtworzenie. 

7. Osobie uprawnionej, której dane są przetwarzane przysługuje prawo: 

1) dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, 

2) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze świadczeń 

socjalnych finansowanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

mailto:iod@mops.bierun.pl
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Załącznik nr 1 
do Regulaminu ZFŚS 

Miejskiego Pomocy Społecznej  
w Bieruniu 

 
PRELIMINARZ PRZYCHODÓW I WYDATKÓW ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

NA ROK 2026 
I. TYTUŁ WPŁATY 

Tytuł wpłaty - zwiększenie funduszu Kwota w złotych 

Pozostałość środków na dzień 31.12.2025r. zł 

Odpis podstawowy 37,50 %* zł 

Zwiększenie o 6,25%* na emerytów i rencistów zł 

Zwiększenie o 6,25%* dla pracownika z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym 
stopniem niepełnosprawności 

zł 

RAZEM zł 

 
II. SPOSÓB OBLICZENIA ODPISU PODSTAWOWEGO 

Odpis obligatoryjny Kwota odpisu 

44,3125 etatu - przeciętne prognozowane zatrudnienie na dzień 08.05.2026 r.  zł na etat 

Zwiększenie fakultatywne  

7 emerytów, rencistów                   zł na osobę 

2 osoby z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności zł na osobę 

 
III. PLANOWANE WYDATKI ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH   

Rodzaj świadczenia Kwota 

Dofinansowanie do różnego rodzaju form wypoczynku. zł 

Zapomogi finansowe z tytułu trudnej sytuacji życiowej, rodzinnej, materialnej. zł 

Świadczenie świąteczne. zł  

RAZEM zł 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* wysokość odpisu obliczana jest na podstawie przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego w gospodarce narodowej w roku poprzednim lub w drugim półroczu 

roku poprzedniego, jeżeli przeciętne wynagrodzenie z tego okresu stanowiło kwotę wyższą. 



12 

 

Załącznik nr 2 
do Regulaminu ZFŚS 

Miejskiego Pomocy Społecznej  
w Bieruniu 

TABELE WYSOKOŚCI 
ŚWIADCZEŃ FINANSOWANYCH Z ZFŚS I DOPŁAT DO TYCH ŚWIADCZEŃ 

I. Podział na grupy progu dochodu 

 

Grupa Dochód na osobę w rodzinie 

I do 2.500,00 zł 

II od 2.501,00 zł do 3.500,00 zł 

III powyżej 3.501,00 zł 

 
II. Dofinansowanie  do „wczasów pod gruszą” dla pracowników 

 

Grupa Dofinansowanie 

I  

II  

III  

 
III. Dofinansowanie do zorganizowanego wypoczynku dla dzieci  
 

Grupa Dofinansowanie 

I  

II  

III  

 

IV. Świadczenie świąteczne  
 

Grupa Wysokość  świadczenia 

I  

II  

III  

 

V. Dofinansowanie do wypoczynku dla emerytów i rencistów 
 

Grupa Dofinansowanie 

I  

II  

III  



13 

 

Załącznik nr 3 
do Regulaminu ZFŚS 

Miejskiego Pomocy Społecznej  
w Bieruniu 

 

Bieruń, dnia ……………………………. 

………………………………………………………………….. 
/imię i nazwisko/ 

 

…………………………………………….……………………. 
/adres/ 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

 moje gospodarstwo domowe (tj. osoby wspólnie zamieszkujące oraz gospodarujące) składa się 

ze mną z ……..…..osób,  

w tym ……….. dzieci uprawnionych do korzystania z ZFŚS** 

 średni miesięczny dochód* na osobę w rodzinie pozostającej we wspólnym gospodarstwie 

domowym za rok ubiegły tj.  20.....… mieścił się w przedziale dochodowym: 

I.     do 2.500,00 zł 

II.      od 2.501,00 zł do 3.500,00 zł 

III. `    powyżej 3.501,00 zł 

 

Ja, niżej podpisany(na), świadomy(a) odpowiedzialności karnej (art.233 § 1 i 2  Kodeksu 

karnego) oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych 

w złożonym oświadczeniu.   

Jednocześnie stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązującego Regulaminu ZFŚS. 

            
       
 ……….....…………………........………….…………… 
                          czytelny podpis osoby ubiegającej się o świadczenia 

 

 

*dochód - suma miesięcznych przychodów (z roku poprzedniego) wszystkich członków rodziny, bez względu na 
tytuł i źródło ich uzyskania, w tym świadczenie wychowawcze 800+ oraz kwota alimentów uzyskiwanych od 
innych osób niezamieszkujących i niegospodarujących wspólnie z uprawnionym, 

pomniejszoną o: 
-    składki na ubezpieczenia społeczne (t j. emerytalne, rentowe, chorobowe), 
-     koszty uzyskania przychodów. 

Sumę dochodów z roku poprzedniego należy podzielić przez 12 miesięcy i przez ilość osób zamieszkujących 
i pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.  
Można korzystać np. z formularzy PIT: 36,37,39,28,40 za rok poprzedni. 
 
** uprawnione do korzystania z ZFŚŚ są dzieci pracownika, emeryta/rencisty pozostających na jego utrzymaniu 
i wychowaniu, wspólnie zamieszkujące, w wieku do 18 lat (liczy się data urodzenia) własne i przysposobione 

 



14 

 

Załącznik nr 3a 
do Regulaminu ZFŚS 

Miejskiego Pomocy Społecznej  
w Bieruniu 

Bieruń, dnia ……………………………. 

 

………………………………………………………………….. 

/imię i nazwisko/ 

  

…………………………………………….……………………. 

/adres/ 

  

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH/nowo zatrudniony pracownik/ 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

 moje gospodarstwo domowe (tj. osoby wspólnie zamieszkujące oraz gospodarujące) składa się 

ze mną z ……..…..osób,  

w tym ……….. dzieci uprawnionych do korzystania z ZFŚS** 

 średni miesięczny dochód* na osobę w rodzinie pozostającej we wspólnym gospodarstwie 

domowym za miesiąc………………………  20.....…r. mieścił się w przedziale dochodowym: 

I.     do 2.500,00 zł 

II.     od 2.501,00 zł do 3.500,00 zł 

III.     powyżej 3.501,00 zł 

  

Ja, niżej podpisany(na), świadomy(a) odpowiedzialności cywilnej (art.233 § 1 i 2  Kodeksu karnego) 

oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych  

w złożonym oświadczeniu.  

Jednocześnie stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązującego Regulaminu ZFŚS. 

            
       
 ……….....…………………........………….…………… 
                czytelny podpis osoby ubiegającej się o świadczenia 

  

*dochód - suma miesięcznego przychodu (z pierwszego pełnego przepracowanego przez pracownika kalendarzowego 
miesiąca w MOPS w Bieruniu) wszystkich członków rodziny, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, w tym świadczenie 
wychowawcze 800+, świadczenie pielęgnacyjne, świadczenia wypłacane przez ZUS lub KRUS oraz kwota alimentów 
uzyskiwanych od innych osób niezamieszkujących i niegospodarujących wspólnie z uprawnionym, pomniejszoną o: 
-    składki na ubezpieczenia społeczne (t j. emerytalne, rentowe, chorobowe), 
-     koszty uzyskania przychodów. 
Sumę dochodów z pełnego miesiąca kalendarzowego należy podzielić przez ilość osób zamieszkujących i pozostających we 
wspólnym gospodarstwie domowym.  
Można korzystać np. z formularzy PIT: 36,37,39,28,40 za rok poprzedni. 
** uprawnione do korzystania z ZFŚŚ są dzieci pracownika, emeryta/rencisty pozostających na jego utrzymaniu i wychowaniu, 
wspólnie zamieszkujące, w wieku do 18 lat (liczy się data urodzenia) własne i przysposobione. 
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Załącznik nr 4 
do Regulaminu ZFŚS 

Miejskiego Pomocy Społecznej  
w Bieruniu 

 
Bieruń, dnia ……………………………………… 

…………………………………………………………….    
/imię i nazwisko/           
  
……………………………………………………………..    
/adres/       

Dyrektor 
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Bieruniu 

 
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU /tzw. wczasy pod gruszą/ 

 
 

Proszę o dofinansowanie z funduszu socjalnego mojego wypoczynku urlopowego tzw. „wczasy 

pod gruszą”. 

Oświadczam, że w roku kalendarzowym …………….. r.: 

 wykorzystałem/łam już urlop wypoczynkowy w wymiarze co najmniej 14 dni kalendarzowych  

w terminie ……………………………………………………. 

planuję wykorzystać urlop wypoczynkowy w wymierzę co najmniej  14 dni kalendarzowych  

w terminie…………………………………………………………………………….. 

                                                                                  …………………………………………………………………………. 
        /podpis składającego wniosek/ 

 
Potwierdzam wykorzystanie przez pracownika urlopu wypoczynkowego/prawo do urlopu 
wypoczynkowego i zatwierdzenie wniosku urlopowego dot. planowanego urlopu wypoczynkowego,  
we wskazanym przez pracownika terminie. 
          

……………………………………………………………………… 
        /podpis pracownika kadr/ 

 
Po zapoznaniu się z sytuacją życiową, rodzinną, materialną Komisja Socjalna wnioskuje: 
 
- o  przyznanie* świadczenia w wysokości…………………………………………………………………………………………. 
-  o odmowę przyznania * świadczenia 
 
Podpisy Członków Komisji Socjalnej:      
1………………………..…………………..………….  
2. ………………………………. 
3………………………………..………………………       
 zatwierdzam /nie zatwierdzam  
        …………………………………………………….. 

data i podpis Dyrektora  
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Załącznik nr 4a 

do Regulaminu ZFŚS 
Miejskiego Pomocy Społecznej  

w Bieruniu 

Bieruń, dnia ……………………… 
………………………………………………….……………….    
/imię i nazwisko/           

   
………………………………………………………………………….. 
/adres/    

 
Dyrektor 
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej  
w Bieruniu  

 
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU ZORGANIZOWANEGO 

 

Proszę o dofinansowanie z funduszu socjalnego zorganizowanego wypoczynku 

uprawnionego/ych dziecka/dzieci: * 

1. ………………………………………………………………………….…………………………………….. 
/imię i nazwisko, data urodzenia dziecka/ 
 

2. ……………………………………………………………………….……………………………………….. 
/imię i nazwisko, data urodzenia dziecka/ 

        

Do wniosku przedkładam do wglądu fakturę/rachunek nr…………………….……… z dnia ……………., 

potwierdzającą/cy poniesienie kosztów związanych z wypoczynkiem zorganizowanym uprawnionego 

dziecka/dzieci ………………………………………………..., zorganizowanym przez……………………………………………, 

w miejscowości …………………………...,w terminie………………….,w formie…………………………………………………  

 
 …………………………………………. 
                           /podpis składającego wniosek/ 

Po zapoznaniu się z sytuacją życiową, rodzinną, materialną pracownika oraz po weryfikacji zgodności 
dokumentu wskazanego w § 11 ust 3 lit b z ustawą o PIT Komisja Socjalna wnioskuje: 
 
- o  przyznanie* świadczenia w wysokości……………………………………………………………………… 
-  o odmowę przyznania * świadczenia 
Podpisy Członków Komisji Socjalnej 
      
1………………………………………..…..………. 

2………………………………………….….………      

3………………………………………….….………   

zatwierdzam /nie zatwierdzam * 
 

 
……………………………………………………… 

         data i podpis Dyrektora  
 



17 

 

Załącznik nr 4b 
do Regulaminu ZFŚS 

Miejskiego Pomocy Społecznej  
w Bieruniu 

 

 
Bieruń, dnia ………………………………………… 

………………………………………………….……………….    

/imię i nazwisko/        
 

………………………………………………………………………….. 

/adres/  

 
Dyrektor 
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej  
w Bieruniu  

 
 
 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU  
/emeryt/rencista/ 

 

Proszę o dofinansowanie z funduszu socjalnego mojego wypoczynku zorganizowanego we 

własnym zakresie.  

        
 

……………………………………………………………………… 
        /podpis składającego wniosek/ 

 
 
Po zapoznaniu się z sytuacją życiową, rodzinną,  materialną emeryta/rencisty, Komisja Socjalna 
wnioskuje: 
 
- o  przyznanie* świadczenia w wysokości…………………………………………………………… 
-  o odmowę przyznania * świadczenia 
 
Podpisy Członków Komisji Socjalnej      

1…………………………………………………. 

2……………………………………………………      

3……………………………………………………         

         
zatwierdzam /nie zatwierdzam * 

 
 

……………………………………………………… 
         data i podpis Dyrektora 

 
 



18 

 

Załącznik nr 5 
do Regulaminu ZFŚS 

Miejskiego Pomocy Społecznej  
w Bieruniu 

 
 
Bieruń, dnia............................................ 

….................................................................................. 
/imię i nazwisko/ 
…................................................................................. 
/adres zamieszkania/ 

Dyrektor 
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej  
w Bieruniu  

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY W FORMIE FINANSOWEJ 

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy w formie finansowej. 
 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

                      /podpis składającego wniosek/ 
 
Po zapoznaniu się z sytuacją życiową, rodzinną i materialną pracownika, Komisja Socjalna wnioskuje: 
- o przyznanie*świadczenia w wysokości................................................... 
- o odmowę przyznania*świadczenia 

   
 
  Podpisy Członków Komisji Socjalnej 

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

2........................................................ 

3........................................................      

           

                         *zatwierdzam/ nie zatwierdzam 

 

 
                   data i podpis Dyrektora 
 
*niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 6 

do Regulaminu ZFŚS 
Miejskiego Pomocy Społecznej  

w Bieruniu 

 
         Bieruń, dnia.............................. 

 
….................................................................................. 
/imię i nazwisko/ 
 
…................................................................................. 
/adres zamieszkania/ 

Dyrektor 
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej  
w Bieruniu  

 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA ŚWIĄTECZNEGO 
 
 

Zwracam się z prośbą o przyznanie  świadczenia świątecznego zgodnie z Regulaminem ZFŚS i tabelą 

dofinansowania. 

 
       

 …................................................................... 
                      /podpis składającego wniosek/ 

 

Po zapoznaniu się z sytuacją życiową,  rodzinną i materialna pracownika, Komisja Socjalna wnioskuje: 

- o przyznanie*świadczenia w wysokości................................................................................................. 

- o odmowę przyznania*świadczenia 

 
  Podpisy Członków Komisji Socjalnej 

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

2........................................................ 

3........................................................        

       

                                              *zatwierdzam/nie zatwierdzam 

 

 
 …………………………………………………..         

                   data i podpis Dyrektora 
 
*niepotrzebne skreślić 
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