
(imig i nazwisko wnioskodawcy/pracownika./emeryta/rencisty)

(adres zamieszkania)

(stanowisko slu2bowe)

Zalqczniknr I

do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeir Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

Uzupetnia pracodawca

p16g dochodowy:

oSWIADCZENIE o DOCHODACH

Ja, nilej podpisana/y poinformowana/y o tym, 2e ponizsze oSwiadczenie potwierdzone
wlasnorgcznym podpisem jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postgpowania cywilnego i
moZe by6 zweryfikowane w trybie i na warunkach okre5lonych w art. 253 tego? Kodeksu
uprzedzony(a) o odpowiedzialno6ci karnej z art. 233 $ 1 Kodeksu karnego potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem prawdziwo(6 danych i oSwiadczam, itei

1. Czlonkami mojej rodziny pozostaj4cymi we wsp6lnym gospodarstwie s4:

2. Doch6d* przypadajqcy na osobQ w mojej rodzinie kwalifikuje mnie do niZej wymienionego progu

dochodowego**:

I do 1900 zllos.

il 190l-2600 zllos.

III powyzej 2600 zllos.

3. Proszg o uwzglgdnienie niniejszego oSwiadczenia przy przyznawaniu wszystkich Swiadczeri

socjalnych, z kt6rych bgdg korzystallaw roku bieZ4cym.

4. Oswiadczam, Ze zapoznalemlam sig z treSci1 Regulaminu ZFSS i jestem Swiadomy/a,

odpowiedzialno6ci za po6wiadczenie nieprawdy wl4cznie z konsekwencjami wynikaj4cymi $ 7
pkt 9 Regulaminu. Prawdziwo6d danych przedstawionych we wniosku potwierdzam

wlasnorgcznym podpisem.

{,[ il

Imie inazwisko Rok urodzenia Stopieri pokrewiehstwaLp.
skladaj 4cy oSwiadczenie1

2 MqZlZona/partner

3 Syn/c6rka

Syn/c6rka4.

5 Syn/c6rka

Syn/c6rka6.

1 Inna osoba pozostaj4ca we wsp6lnym
gospodarstwie domowym

(data i podpis osoby skladajqcej oiwiadczenie)



* za doch6d uwaia sig sumg przychod6w (z roku poprzedniego) wszystkich czlonk6w rodziny,

bez wzglgdu na ty.tul i lrodlo ich uzyskania, w tym (wiadczenia uzyskane z Programu Rodzina 500+,

oraz kwotg aliment6w uzyskiwanych od innych os6b niezamieszkuj4cych i niegospodaruj4cych

wsp6lnie, pomniej szon4 o :

- podatek dochodowy od os6b fizycznych,

- skladki na ubezpieczenie zdrowotne okreSlone w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodk6w publicznych oraz skladki na ubezpieczenie spoteczne okreSlone

w odrgbnych przepisach,

- kwotg aliment6w Swiadczonych na rzecz innych os6b niezamieszkuj4cych i niegospodaruj4cych

wsp6lnie,

podzielon4 przez12 i aktualn4 liczbg czlonk6w rodziny nadziehzloheniawniosku.

W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego przyjmuje sig, 2e z t ha

przeliczeniowego uzyskuje sig doch6d miesigczny w wysokoSci 1/12 dochodu oglaszanego corocznie

w drodze obwieszczenia, przez Prezesa GUS (http://www.stat.gov.pl) na podstawie art. 18 ustawy

o podatku rolnym.

+t zakre6lii X wlaSciwy pr6g dochodowy

4,,!-



T.al4czntk nr 2

do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeir Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynic

PLAN RZB,CZOW O-FINAN S OWY
Zakladowego Funduszu Swiadczefi Socjalnych na .................. rok

w Powiatorvym Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

Naliczony odpis na...

Og6lem ZFSS na ......

.. rok

rok -

Lp Przeznaczenie wydatku Kwota w zl
I Doplata do wypoczynku

2 Zapomogr

J Pomoc pienigZna lub rzeczowa

4 Imprezy kulturalno-oSwiatowe i inne

5 Poiryczki mieszkaniowe

6 Rezerwa

O96lem

Uzsodniono z przedstawicielem uprawnionym do reprezentowania Zakladowej oreanizacji

zwi4zkowej:

(podpis pr:edstawiciela Zokladovej orgoni:acj i :tl iq:kov,ej) (piec:gt i podpis Dyrektora PCPRv, Ols:tynie)

Olsayn, dnia

l,r fl.

2020 r.





WNIOSEK

o prz1,zn.anie dofinansowania do wypoczynku

Proszg o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFSS, dofinansowania do wypoczynku ze Srodk6w
Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

(imig i nazwisko wnioskodawcy pracownika./emeryta/rencisty)

(adres zamieszkania)

(stanowisko sluZbowe)

Zatwterdzono do wyplaty ze Srodk6w funduszu socjalnego

Slownie

Zalqczniknr 3

do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsaynie

.,..,.,..21

Z,I

Informujg, ze Sredni miesigczny doch6d z roku kalendarzowego poprzedzaj4cego datg zlolenia
wniosku na jednego czlonka rodziny wykazalemlam w odwiadczeniu o dochodach w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Olszlynie.

(dat a, po dp is trtn ios kodaw cy)

DECYZJA

Na podstawie oSwiadczenia o dochodach stanowi4cego zal4cznik nr I oraz zal1cznika nr l0
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Olsztynie:

przyznaie sig pomoc w formie dofinansowania do wypoczynku w wysoko6ci

": : """21*
nie przyznaje sig pomocy (uzasadnienie)

zwiqzkowej:

(p odp i s p r :e ds taw i c i e la Zakla d ow ej o r gan i:aci i : tr i q: kow ej )

Olsztyn, dnia .........

q,&

skreilit

(pieczgt i podpis Dyrektora PCPRw Ols:tynie)

*





Zalqczniknr 4

do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

(imig i nazwisko wnioskodawcy pracownika,/emery'ta/rencisty)

(adres zamieszkania)

(stanowisko slu2bowe)

WNIOSEK

o udzielenie dofinansowania do dzialalnoSci kulturalno-oSwiatowej
i sportowo-rekreacyj nej

Proszg o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFSS, dofinansowania do udzialu w organizowanej

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie imprezie o charakterze

tulturalno-o6wiatowym/sportowo-rekreaiyjnym*, ze Srodkow Zakladowego Funduszu Swiadczeri

Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

Informujg, 2e Sredni miesigczny doch6d z roku kalendarzowego poprzedzajqcego datg zlohenia

wniosku na jednego czlonka rodziny wykazalemlam w oSwiadczeniu o dochodach w Powiatowym

Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie.

(data, podpis wnioskodaw cy)

DECYZJA

Na podstawie oSwiadczenia o dochodach stanowi4cego zalqcznik nr 7 oraz zal1cznika nr 10

do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczef Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Olsztynie:

przyznaie sig pomoc w formie dofinansowania do udzialu w organizowanej

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olsaynie imprezie o charakterze

kulturalno-oSwiatowym/ sportowo-rekreacyjnym*,w wysokoSci' . . "''''''
nie przyznaje sig pomocy (uzasadnienie) :..........'...,...

.zl *

Zatwierdzono do wyplaty ze Srodk6w funduszu socjalnego "

Slownie....

.zl

zl

zwi4zkowej:

(podpis pr:edstawiciela ZaHadowej organi:aci i :wiqzkowej)

4,4 w:)::

(piec:gt i podpis Dyrektora PCPRw Ols:tynie)

*





WNIOSEK

o przyznanie zapomogi losowej/ ekonomicznej*

ProszE o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFSS, zapomogi losowej/ekonomicznej* ze Srodk6w

Zakladowego Funduszu Swiadczefi Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

Zalqczniknr 5

do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsaynie

(imig i nazwisko wnioskodawcy pracownika/emeryta/rencisty)

(adres zamieszkania)

(stanowisko slu2bowe)

Pro5bg swojE uzasadniam .......

Zalqczniki:

Informujg, ze Sredni miesigczny doch6d z roku kalendarzowego poprzedzaj4cego datg zlo2enia

wniosku na jednego czlonka rodziny wykaza\emlam w o5wiadczeniu o dochodach w Powiatowym

Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie.

q'l' 0h

(data, podp i s w n ios kodaw cY)



DECYZJA

Na podstawie o5wiadczenia o dochodach stanowi4cego zal4cznik nt I otaz zal1czn\ka nr l0

do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczerl Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Olsztynie:

,.-rrr:"t: 
::: .:::: _

w formie zapomogi losowej/ekonomicznej* w wysoko5ci

nie przyznaje sig pomocy (uzasadnienie)

Zatwierdzono do wyplaty ze Srodk6w funduszu socjalnego

Slownie

Uzgodniono z przedstawicielem uprawnionym do reprezentowania Zakladowej organizacji
zwi4zkowej:

(p o dp i s pr:e d s tav i c i e la Za kl a dow ej o r gan i:acj i :w iq: kow ej )

Olsztyn, dnia...

* niepotr:ebne skreilit

zl

zl

{d.,N

(p i e c--g t i p o dp i s Dy r e kt o r a P C P R tu O I s : ty n ie )

,.



Zalqczniknr 6

do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

( nazwisko i imig wnioskodawcy )

i;;;;;;;;;ffi;i
(stanowisko )

(data zatrudnienia w szkole )

(rodzaj umowy )

WNIOSEK
o udzielenie po2yczki na cele mieszkaniowe

Proszg o udzielenie mi polyczki na cele mieszkaniowe ze Srodk6w Zakladowego Funduszu Swiadczeri

Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie, w wysokoSci: ...........................21

slownie: ...,...,.........21, kt6r4 zamierzam przeznaczy c na:

- uzupelnienie wkladu mieszkaniowego*,

- budowg domu jednorodzinnego albo lokalu w budynku mieszkalnym*,

- zakup budynku, lokalu mieszkalnego albo splatg kredytu zaci4gnigtego na ten cel*,

- rozbudowg budynku albo lokalu mieszkalnego*,

- adaptacjg strychu lub innych pomieszczeri niemieszkalnych na cele mieszkaniowe*,

- wykup budynku albo lokalu mieszkalnego*,

- uzupelnienie zaltczki na wklad budowlany w rwi4zku z przeksztalceniem sp6ldzielczego

lokatorskiego prawa do zajmowanego lokalu na sp6ldzielcze wlasnoSciowe prawo do lokalu*,

- przystosowanie lokalu lub budynku mieszkalnego na potrzeby os6b niepelnosprawnych*,

- kaucjg lub oplaty wymagane przy uzyskiwaniu albo zamianie budynku albo lokalu mieszkalnego*,

- remont lub modernizacjg budynku albo lokalu mieszkalnego*.

ProSbE swoj4 uzasadniam

\,'l' /lt
(podpis wnioskodawcy )



DECYZJA

Na podstawie o(wiadczenia o dochodach stanowi4cego zal4cznik nr I oraz zal4cznika nr 10

do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Olsztynie:

przyznaje sig po2yczkg mieszkaniow4 w wysokoSci
(slownie

Wniosek rozpatrzono odmownie z powodu (uzasadnienie)

Zatwrerdzono do wyplaty ze Srodk6w funduszu socjalnego zl

Slownie. zl

Okres splaty po|yczki wynosi pocz4wszy od

Uzgodniono z przedstawicielem uprawnionym do reprezentowania Zakladowej organizacji

zwiqzkowej:

(p odp is p r:e ds taw icie la 7-akladow ej or gan i:acj i n- iq:kou, ej ) (piec:gt i podpis Dyrektora PCPR w Ols:tynie)

Olsztyn, dnia

Przyjmujg do wiadomoSci

(data i podpis vnioskodawcy)

* niepotr=ebne skreilit

...21*

..2+)

1
-h \\

,<



Zalqcznik nr 7

do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeir Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

uMowA PoiLY CZKI nr ......../20.....
zZakladowego Funduszu Swiadczerfl Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Olsztynie na cele mieszkaniowe

zawarta w dniu ... r. pomigdzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie, reprezentowanym przez Pana

- Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

zwanego dalej POZYCZKODAWC,T

aPaniq/Panem... ...,zamreszkalq/ymul. ....
legitymuj4cdym sig dowodem osobistym

zatrudnionqlym.

zw anql ym dalej POZYCZKOB IORCA

$1

1. Po2yczkodawca udzielaPo?yczkobiorcy na jego wniosek zdnia .............,........r.,

na warunkach okreslonych w niniejszej umowie oraz na zasadach okreSlonych w

Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Olsztynie, po|yczkr w kwocie zl

(slownie:. ..z,1.)

2. Polyczka udzielona jest ze Srodk6w Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie i przeznaczona jest

na

PESEL

3. Polyczkodawca postawi do dyspozycliPolyczkobiorcy kwotg po?yczki po podpisaniu

niniejszej umowy.

$2
1. Polyczka jest oprocentowana w wysokoSci lYo w calym okresie kredytowania.

2. Przyznana polyczka wraz z oprocentowaniem w lqcznej kwocie ..podlega

splaceniu w caloSci.

3. Po?yczka udzielona jest na okres od do

4. Okres jej splaty wynosi....... latlmiesigcy*.

5. P oLyczka wraz z oprocentowaniem w lqcznei kwocie zlotych

podlega splacie w r6wnych ratach miesigcznych po ........ zlkahda,

przy czym pierwsza rata w wysokoSci zlotych.

6. Raty platne s4 do ........ dnia kazdego miesi4ca'

$3
1. PoZyczkobiorca upowaania pracodawca do potr4cania naleznych rat, zgodnie z 5 2

niniejszej umowy, z przysluguj4cego mu wynagrodzenia zapracQ i zasilku zubezpieczenia

spolecznego oraz innych Swiadczerl zwiqzanych zpracE od dnia 
;

1,,k fr{



2. W sytuacji, gdy przyznane wynagrodzenie za prac7 i inne Swiadczenia zwi4zane z prac4 s4

niewystarczaj4ce do pokrycia kwoty raty,Poiryczkobiorca zobowi4zanv jest do samodzielnej splaty

poiryczki.

3. przedterminowej splaty poLryczki Pozyczkobiorca dokonal moze po uprzednim uzgodnieniu

z P o|y czko daw c q z wy pr ze dzeni em 7 dn i roboczych.

4. Calkowite rozliczenie zPoiryczkobiorc4ztytulu ewentualnych nadplat nast4pi po calkowitej splacie

poiryczki.

5. Splata wszystkich wierzytelno$ci z tytulu udzielonej po|yczki powoduje wygaSniqcie niniejszej

umowy.

$4
Niesplacon a po1yczka (\qcznie z kwot4 warunkowo umorzonej polyczkr) staje sig natychmiast

wymagalna w przypadku:

1) Rozwr4zania umowy o pracA przezpoZyczkobiorcg,

2) Rozwi4zania umowy o pracg przez placodawc7 bez wypowiedzenia z winy

po?yczkobiorcy,

3) Stwierdzenia, Ze pohyczka zostala udzielona na podstawie nieprawdziwych danych.

$s
Rozwrqzanie umowy o pracA przez pracodawcEbez winy pracownika nie powoduje zmiany

warunk6w splaty poayczkimieszkaniowej udzielonej na warunkach niniejszej umowy.

$6

W razie nieuregulowania we wlaSciwym terminie otrzymanej przez Pana/Pani4 wskazanej

w $ 2 poLyczki wraz z odsetkami porgczyciele v,ryralajE na piSmie zgodg na pokrycie

nalelnej kwoty z ich wynagrodzefl.

$7
Zmranawarunk6w okreSlonych w umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci

$8
W sprawach nieuregulowanych maj4 zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

$e
l. Polyczkobiorca oSwiadcza, 2e znane s4 mu postanowienia Regulaminu Zakladowego

Funduszu Swiadczeri Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

i niniejszej umowy, ktor4 podpisuje.

2. Umowa zostala sporz4dzona w trzech j ednobrzmi4cych egzemplarzach po j ednej dla kazdej

ze stron oraz egzemplarz do dzialu ksiggowoSci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Olsztynie.

Olsztyn, dnia ..

,1,,,0.N
2

(piec:gt i podpis Dyrektora PCPR w Ols:tynie)



PoZyczkobiorca:

1. Pan (Pani)... zam. .

nr dowodu osobistego .......wydany przez

(data i czytelny podpis pozyczkobiorcy)

Porgcryciele potyczki:

l. Pan (Pani)., zam

nr dowodu osobistego wydany przez

2. Pan (Pani)... zam...

nr dowodu osobistego... .. wydany przez

W razie nieuregulowania we wlaSciwym terminie pozyczki zaci4gnigtej ptzez wyzej

wymienionego wyraaamy zgodg jako solidarnie wsp6lodpowiedzialni na pokrycie nalelnei

kwoty z naszy ch wynagrodzeri.

(data i czytelny podpis porgczyciela)

2

1

(data i czytelny podpis porgczyciela)

Potwierdzam tozsamoSi poayczkobiorcy i porgczycieli oraz wiarygodnoSt zlohonych przez

nich podpisow

Olsztyn, dnia

* n ie p o tr-e b ne s kre i lit

J

4,il %

(piec:gt i podpis Dyrektora PCPR w Ols:tynie)





Proszg o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFSS, ekwiwalentu pienig2nego na paczkg

mikolajkowq ze Srodkow Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Olsztynie dla mojego dziecka/moich dzieci:

Zalqczntknr I
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

(imiE i nazwisko wnioskodawcy pracownika./emeryta/rencisty)

(adres zamieszkania)

(stanowisko slu2bowe)

WNIOSEK

o przyzn nie ekwiwalentu pienigLnego na paczkt mikolajkow4

.... (rok urodzenia: .....

.... (rok urodzenia: .....

(rok urodzenia:
... (rok urodzenia: ..

... (rok urodzenia: ..

Informujg, ze Sredni miesigczny doch6d z roku kalendarzowego poprzedzal4cego datq zloienia

wniosku na jednego czlonka rodziny v,,ykaza\emlam w oSwiadczeniu o dochodach w Powiatowym

Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie'

(datd, podpis wnioskodawcY)

DECYZJA

Na podstawie oSwiadczenia o dochodach stanowi4cego zalqcznik nr I oraz zalqcznika nr 10

do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczefi Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Olsztynie:

o.-*': t: 
l:: ::-::.:r,t:'ttt 

ekwiwalentu pieniezneso na paczke choinkow4 w wvsokosci

nie przyznaje sig pomocy (uzasadnienie) :..."..

Zatwierdzono do wyplaty ze Srodk6w funduszu socjalnego """ .zl

Slownie .,...', Zl

t.
2.

J.

4.

5.

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

zwiqzkowej:

(podpis pr:edstaw icie la Zakladowei organ i:acj i :tt iq=kovej)

lsztyn, dnia

4,,L skreilit

(piec:gt i podpis Dyrektora PCPR w Ols:tynie)

U,godnionozprzedstawicielemuprawnion},mdoreprezentowaniaZakladowejorBanizacji





Zalqcznik nr 9

do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczefi Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

(imig i nazwisko wnioskodawcy pracownika./emery'ta/rencisty)

(adres zamieszkania)

(stanowisko sluzbowe)

WNIOSEK

o udzielenie Swiadczenia pienigZnego w zwi4zku ze z${igkszonymi wydatkami

w okresie Swi4t Bo2ego Narodzenia

Proszg o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFSS, Swiadczenia pienig2nego w zwiqzku

ze zwiEkszonymi wydatkami w okresie Swi4t Bozego Narodzenia, ze Srodkow Zakladowego

Funduszu Swiadczeri Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

Informujg, Ze Sredni miesigczny doch6d z roku kalendarzowego poprzedzajqcego datq zlolenia

wniosku na jednego czlonka rodziny wykazalemlam w oSwiadczeniu o dochodach w Powiatowym

Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie.

(data, podp is w n io s kodaw cy)

DECYZJA

Na podstawie oSwiadczenia o dochodach stanowi4cego zal4cznik nr I otaz zalqcznika nr l0

do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczefi Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Olsztynie:

przyznaie sig pomoc w formie (wiadczenia pienigZnego w zwrqzku ze zwiEkszonymi wydatkami

w okresie Swi4t Bozego Narodzenia w wysoko6ci

nie przyznaje sig pomocy (uzasadnienie) :......'.."..

Zatwterdzono do wyplaty ze Srodk6w funduszu socjalnego """'
Slownie

zl*

........21

ZI

zwi4zkowej:

(p o dp i s p r :e ds taw i c i e la Za kla d ow ei o r gan i : a cj i :1t) iq: kow ei )

,&W:::,):,,:,

(piec:gt i podpis Dyrektora PCPR tl' Ols:tynie)

Urgodniono z przedstawicielem uprawnionym do reprezentowania Zakladowej or8anizacji





Zalqcznik nr l0

do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczeir Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

Doch6d netto na osobg w rodzinie.

1.1. wysokoSd tzw.

zapomogi ekonomicznej
l. Udzielanie pomocy materialnej

i pienig2nej w formie zapom6g

bezzwrotnych.
1.2. wysoko6c zapomogi

losowej

do I 900 zl

do 1 000 zl

I 901-

2 600 zl

do 500 zl

powy2ej

2 600 zl

do 300 zl

do 2 000 zl do I 000 zl do 500 zl

2. Dofinansowanie do wYPoczYnku 600 zl 550 zl 500 zl

3. Udzielanie Swiadczenia pienig2nego w zwi4zku ze zwigkszonymi

wydatkami w okresie Swi4t Bo2ego Narodzenia (wysokoSi

Swiadczenia na jedno dziecko)

250 zl 200 zl 150 zl

4. Wyptata ekwiwalentu pienigZnego na paczki choinkowe dla dzieci 70 zl 60 zl 50 zl

5. Dofinansowanie dzialalnoSci kulturalno-oSwiatowej, sportowej

i rekreacyj no-turystycznej, organ izowa nej pr zez zaklad pr acy

Max. kwota dofinansowania wynosi 100 zl

100% 95% 80%

6. Udzielanie zwrotnej pomocy na cele mieszkaniowe (pozyczki

mieszkaniowe)
do 5 000 zl

(podpis pr:edstatu icie la Zakladowej organ i:acj i :w iq:kowej)

Olsztyn, dnia

q'4 il/t

.2020 r

(piec:gt i podpis Dyrektora PCPR w Ols:tynie)

KRYTERIA PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA DO SWIADCZEN Z ZAKT.ADOWEGO

FUNDUSZU SWT,IOCZTIII SOCJALNYCH POWATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W OLSZTYNIE W........ R.

Ur*odniono, przedstawicielem uprawnion)'m do reprezentowania Zakladowej organizacji zwi4zkowej:

Pr6g dochodu I. lI. III.




