Toruń dnia 04.01.2016 r.

Załącznik do Zarządzenia Nr 1/2016 

Dyrektora Medyczno – Społecznego 

Centrum Kształcenia Zawodowego 

i Ustawicznego w Toruniu 
A N E K S
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
w Medyczno - Społecznym Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego  
w Toruniu
1. Preliminarz otrzymuje postać

P R E L I M I N A R Z
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na rok 2016
Wydatki Funduszu na rok 2016

pożyczki                                                                                      rezerwa

mieszkaniowe    






           5%

32%

      
wczasy turystyczne                                  zapomogi socjalne

          oraz  świadczenia urlopowe                     i losowe

          dla nauczycieli 



       8%

          55%
2. Załącznik nr 1 do regulaminu otrzymuje brzmienie:
Wysokość świadczeń socjalnych w zależności od sytuacji materialnej
	Lp.
	Dochód brutto na osobę w rodzinie

(zł)
	Wysokość świadczenia w stosunku do wielkości maksymalnej 

(%)
	Uwagi

	
	
	
	socjalna/losowa

	1.
	do 1200


	100
	500zł / 350zł

	2.
	1201-2000


	90
	450zł / 315zł

	3.
	2001-3000


	80
	400zł / 280zł

	4.
	Powyżej 3000


	60
	300zł / 210zł


3. Zał. 2 otrzymuje postać:
 Zwrot do 10 czerwca 2016 r.
Oświadczenie pracownika o dochodach rodziny

na potrzeby funduszu socjalnego
1. Nazwisko i imię .................................................................................................

2. Zajmowane stanowisko .....................................................................................

3. Dochody miesięczne pracownika 


średnia dochodów z roku 2015 r. wskazany w zeznaniach podatkowych 

za 2015 r. (dochód po odliczeniu składek na ubezpieczenie społeczne 

np. PIT 37 poz. 103 lub 104, PIT 36 poz. 157 lub 158, PIT 40A poz. 38:12 m-cy)




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

4. Dochody współmałżonka (j.w.)   ......................................................................

5. Łączne dochody (poz. 3+4)         ......................................................................

6.  Ilość osób na utrzymaniu w rodzinie  ..............................................................

7. Średni dochód w przeliczeniu na 1 osobę (poz.5 : poz.6 ) ...............................

8. Osoby będące na utrzymaniu: 

(imię i nazwisko, data urodzenia )

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

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

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

4. ..........................................................................

5. ..........................................................................
Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za prawdziwość w/w danych.









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









       (data i podpis pracownika)
