ZARZADZENIE Nr 293/2022
z dnia 06 grudnia 2022 r.
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie
W sprawie powolania Komisji Socjalnej Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Olsztynie

§1

Na podstawie § 9 ust. 1 Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie, wprowadzonego Zarzadzeniem
Nr 243/2020 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie z dnia
12.03.2020 r. powotuje si¢ Komisje Socjalng w nastepujacym skladzie:

1. Ewa Patejko.

2. Dorota Petruczynik.

3. Marzanna Sroka.

§2

Traci moc Zarzadzenie Nr 244/2020 z dnia 12.03.2020 r. Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Olsztynie w sprawie powolania Komisji Socjalnej Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

§3

Niniejsze Zarzadzenie obowiazuje od dnia 1 stycznia 2023 r.




Uzgodniono z przedstawicielem uprawnionym do reprezentowania Zakladowej

zwiazkowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

ZWIAZER PREZES QOHZIALU ZNP
NAUCZYCIELSTWA PQLSKlEGO w B\ddivnky
Zarzad Oddziatu ol o

11-015 Olsztynek mgr Row /\ Hodyra

/podpis przedstawiciela uprawnionego do reprezentowania

Zaktadowej organizacji zwiazkowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie/

organizacji



KRYTERIA PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA DO SWIADCZEN Z ZAKEADOWEGO
FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE

W OLSZTYNIE W 2023 R.
2.501- oOWYyZe]
" - do 2.500 zt e
Dochéd netto na osobe w rodzinie. 3.000 zt 3.000 zt
Ladl; kos¢ .
et tz:zi . 02000z | do1.500zt | do1.0002
1. Udzielanie pomocy materialnej SIRETITE SEhioe)
i pieni¢znej w formie zapomég
bezzwrotnych. 1.3 vrvisckiabé .
> WHFETRE i d05.000zt | do5.000 2 do 5.000 zt
losowej
2. Dofinansowanie do wypoczynku 600 zt 550 zt 500 zt
3. Udzielal?ie s’wiad.czc:ni:.i pieni-e;Znego w zwia.zku ze zwigkszonymi 600 21 500 2t 400 7
wydatkami w okresie Swiat Bozego Narodzenia
4. Wyplata ekwiwal ki choi ieci
yp a’? e \'mwa en.tu ple.amgznegf) na paczki choinkowe dla dzieci 150 1 100 21 50 2
(wysoko$é swiadczenia na jedno dziecko)
5. Dofinansowanie dziatalnosci kulturalno-o§wiatowej, sportowej
i rekreacyjno-turystycznej, organizowanej przez zaklad pracy 15.000 =z
6. Udzielanie zwrotnej pom le mieszkani ryczki
. i nej pomocy na cele mieszkaniowe (pozyczki 5000 2
mieszkaniowe)

Uzgodniono z przedstawicielem uprawnignym do reprezentowania Zaktadowe] organizacji zwiazkowei:

ZWIAZEK PREZI
NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO
Zarzad Oddzialu ‘ N
11-015 Olsztynek mgr komag/ai
(podpis przedstawiciela Zakladowej organizacyi zwigzkowej) (pieczgc i podpis Dyrekiora PCPR w Olsztynie)



Zalgeznik nr 1
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

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

ot b Mol ool et e Uzupeknia pracodawca )
(adres zamieszkania) "

prog dochodowy:

(stanowisko stuzbowe)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Ja, nizej podpisanaly poinformowana/y o tym, ze ponizsze o$wiadczenie potwierdzone
wiasnorgcznym podpisem jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego i
moze by¢ zweryfikowane w trybie i na warunkach okreslonych w art. 253 tegoz Kodeksu
uprzedzony(a) o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem prawdziwosé danych i oswiadezam, ze:

1.~ Czlonkami mojej rodziny pozostajacymi we wsp6lnym gospodarstwie domowym sa:

Lp. | Imig i nazwisko Rok urodzenia Stopien pokrewienstwa

1. skladajacy oswiadczenie

Maz/zona/partner

Syn/corka

Syn/corka

Syn/corka

Syn/corka

et = o o

Inna osoba pozostajaca we wspdlnym
gospodarstwie domowym

2. Dochod* przypadajacy na osobg w mojej rodzinie kwalifikuje mnie do nizej wymienionego progu
dochodowego**:
I do 2500 zl/os.
II 2501-3000 zt/os.
I powyzej 3000 zt/os.

3. Prosz¢ o uwzglednienic niniejszego oswiadczenia przy przyznawaniu wszystkich $wiadczen
socjalnych, z ktorych bedg korzystal/a w roku biezacym.

4. Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z trescia Regulaminu ZFSS i jestem $wiadomy/a,
odpowiedzialnosci za poswiadczenie nieprawdy wlacznie z konsekwencjami wynikajacymi § 7
pkt 9 Regulaminu. Prawdziwos¢ danych przedstawionych we wniosku potwierdzam
wiasnorgeznym podpisem.

(data i podpis osoby skladajgcej oswiadezenie)



