Zarzgdzenie nr 98/2016
Burmistrza Karlina
z dnia 1 grudnia 2016 r.

zmienigjgce zarzadzenie w sprawie Regulaminu gospodarowania srodkami zaktadowego
Funduszu Swiadezen Socjalnych w Urzedzie Miejskim w Karlinie

Na podstawie art. 33 ust. 3 i 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2016 r., poz. 446 z p6zi. zm.) oraz art. 10 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o
zakladowym funduszu $wiadezenn socjalnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 800 z pézn. zm.)
zarzagdzam, co nastgpuje:

§ 1. W Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Urzedzie
Miejskim w Karlinie, stanowigcym zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Nr 0G.0050.113.2012
Burmistrza Karlina z dnia 10 grudnia 2012 r.:

1) zmienia si¢ treé zalacznika nr 1 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych, ktérego nowe brzmienie stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia,

2) dodaje sig¢ zalgcznik nr 8 ,,0$wiadczenie o dochodach”, do Regulaminu Zakladowego
Funduszu Swiadczeri Socjalnych okreslony w zataczniku nr 2 do niniejszego
zarzgdzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

Buyrmistrz

N
Waldemar Misko



Zatlgcznik Nr 1

do Zarzgdzenia Nr 98/2016
Burmistrza Karlina

z dnia 1 grudnia 2016 r.

Tabela doplat z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych

Prog | Dochéd na osobe w rodzinie w Dofinansowanie
miesigeu poprzedzajacym doplate

I do 4 000 zlotych 100% s$wiadczenia

II od 4 001 do 6 000 ztotych 90% $wiadczenia

111 6 001 do 9 000 zlotych 80% $wiadczenia

IV powyzej 9 001 zlotych nie przystuguje




Oswiadczenie o dochodach

Zalgeznik Nr 2

do Zarzqdzenia Nr 98/2016
Burmistrza Karlina

z dnio 1 grudnia 2016 r.
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Oswiadczam, ze: we wspélnym gospodarstwie domowym pozostaje:
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mojej rodziny  wyniost

czlonka rodziny wynidst:

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za podanie
nieprawdziwych danych o$wiadczam, Ze podane przeze mnie informacje dotyczace
mojej rodziny oraz rodzaje i wysokosci dochodéw sa kompletne i zgodne ze stanem

faktyeznym
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