
 

Tabela Nr 1 

 

 

KRYTERIUM PRZYZNAWANIA ZAPOMÓG PIENIĘŻNYCH z ZFŚS 

 

 

 

Rodzaj 

świadczenia 

Dochód 

osoby 

samotne* 

Wysokość 

dofinansowania** 

Dochód 

rodziny * 

Wysokość 

dofinansowania *** 

Zapomogi 

losowe 

do 300%*** do 200%*** do 200%*** Do 150%*** 

Zapomogi 

materialne 

 do 150%***  do 150%*** 

* dochód brutto – wszelkie dochody z zeznania podatkowego za rok ubiegły osób 

zamieszkujących razem, które prowadzą wspólne gospodarstwo domowe, podzielone przez 12 

m-cy, a następnie przez liczę tych osób 
** w odniesieniu do najniższego wynagrodzenia za pracę 

 

 

Uwaga 

 

 

 

 dla rodzin o dochodzie przekraczającym 200% minimalnego wynagrodzenia za 

pracę na jednego członka rodziny, w wysokości 100% tego wynagrodzenia. 

  dla osób samotnych o dochodzie przekraczającym 300% minimalnego 

wynagrodzenia za pracę, w wysokości 100% tego wynagrodzenia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela Nr 2 

 

 

KRYTERIUM PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA DO: 

 wypoczynku dzieci i młodzieży, dofinansowanie krajowego wypoczynku w formie wczasów 

zorganizowanych, wczasów profilaktyczno-leczniczych, pobytu w sanatorium na leczeniu lub 

rekonwalescencji przysługującego na podstawie orzeczenia lekarskiego, 

 

 

 

Dochód na 

osobę w rodzinie * 

Wysokość 

dofinansowania 

wypoczynku dzieci i 

młodzieży** 

Wysokość 

dofinansowania 

krajowego 

wypoczynku w 

formie wczasów 

zorganizowanych ** 
 

do 50% najniższego 

wynagrodzenia 

 

 

do 50% najniższego 

wynagrodzenia 

 

do 50% najniższego 

wynagrodzenia 

 

51% - 100% najniższego 

wynagrodzenia 

 

 

do 45% najniższego 

wynagrodzenia 

 

do 45% najniższego 

wynagrodzenia 

 

101% - 150% najniższego 

 

do 40% najniższego 

wynagrodzenia 

 

do 40% najniższego 

wynagrodzenia 

 

powyżej 150% najniższego 

wynagrodzenia 

 

 

do 35% najniższego 

wynagrodzenia 

 

do 35% najniższego 

wynagrodzenia 

 

 

 

* dochód brutto – wszelkie dochody z zeznania podatkowego za rok ubiegły osób 

zamieszkujących razem, które prowadzą wspólne gospodarstwo domowe, podzielone przez 12 

m-cy, a następnie przez liczę tych osób 

 
** w odniesieniu do kosztów poniesionych przez pracownika za pobyt udokumentowanych 

rachunkiem lub fakturą. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela Nr 3 
 

 KRYTERIA PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU 
PRACOWNIKÓW ZORGANIZOWANEGO WE WŁASNYM ZAKRESIE 

 
 
 
 

Dochód na osobę w 
rodzinie * 

Wysokość dofinansowania ** 

 
do 50% najniższego wynagrodzenia 
 

 
do 50% najniższego wynagrodzenia 

 
51% - 100% najniższego wynagrodzenia 
 

 
do 45% najniższego wynagrodzenia 

 
101% - 150% najniższego 

 
do 40% najniższego wynagrodzenia 

 
powyżej 150% najniższego 
wynagrodzenia 
 

 
do 35% najniższego wynagrodzenia 

   

 

 
 

* dochód brutto – wszelkie dochody z zeznania podatkowego za rok ubiegły osób 
zamieszkujących razem, które prowadzą wspólne gospodarstwo domowe, 
podzielone przez 12 m-cy, a następnie przez liczę tych osób   
 
**  w odniesieniu do najniższego wynagrodzenia za pracę 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



KRYTERIA  PRZYZNAWANIA  ŚWIADCZENIA 
 

OKOLICZNOŚCIOWEGO 
 
 

Dochód osoby 
samotnej* 

Dochód rodziny* 

 
do 80% najniższego 
wynagrodzenia 
 

 
do 50% najniższego wynagrodzenia 
 

 
81% - 120% najniższego 
wynagrodzenia 
 

 
51% - 100% najniższego 
wynagrodzenia 
 

 
121% - 170% najniższego 

 
101% - 150% najniższego 

 
powyżej 170% 
najniższego 
wynagrodzenia 
 

 
powyżej 150% najniższego 
wynagrodzenia 
 

 

* dochód brutto – wszelkie dochody z zeznania podatkowego za rok ubiegły osób zamieszkujących razem, które 

prowadzą wspólne gospodarstwo domowe, podzielone przez 12 m-cy, a następnie przez liczę tych osób 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

KRYTERIA PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA DO  GRUPOWYCH ZAJĘĆ  

SPORTOWYCH 

 
 
 
 
 
  

Dochód* Wysokość   dofinansowania 

        Do        100% 31,- 
 

        Powyżej 100% 29,- 
 

 

 

* dochód brutto – wszelkie dochody z zeznania podatkowego za rok ubiegły osób 
zamieszkujących razem, które prowadzą wspólne gospodarstwo domowe, podzielone 
przez 12 m-cy, a następnie przez liczę tych osób 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 1 

 

 

 

...................................................                                            Gdynia, dnia …………………….. 

             Imię i nazwisko 

 

                                                                              Komisja Socjalna 

przy Szkole Muzycznej I i II stopnia w Gdyni 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie bezzwrotnej pomocy socjalnej 

 

 

Proszę o przyznanie …………………………………………………………………………..... 

/rodzaj świadczenia – zapomogi losowej, rzeczowej, materialnej/ 

UZASADNIENIE: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Dochody brutto na jedną osobę w mojej rodzinie wynoszą: 

……………………………… 

* dochód brutto – wszelkie dochody z zeznania podatkowego za rok ubiegły osób zamieszkujących razem, które prowadzą wspólne gospodarstwo 

domowe, podzielone przez 12 m-cy, a następnie przez liczę tych osób 

Prawidłowość przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy/a 

odpowiedzialności regulaminowej i karnej /art.247 §K.K/ 

 

                                                                                        ……………………………………… 

                                                                                     /podpis wnioskodawcy/ 

 

Decyzją Komisji przyznano świadczenie w wysokości ……………………………………… . 

 

 

Podpisy komisji                                                                                

………………………………………                                

……………………………………… 

……………………………………… 

       …………..…………..     
                                                                                                (podpis dyrektora)    



                                                                                                                                                         Załącznik nr 2 

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

 (imię i nazwisko)             (miejscowość, data) 
 

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

  (stanowisko/emeryt/rencista) 
     

 

Oświadczenie 

o sytuacji materialnej, rodzinnej i życiowej 

osoby zamierzającej skorzystać w roku …..… ze świadczenia okolicznościowego z ZFŚS 
 

 

1. Oświadczam, że łącznie ze mną pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym niżej wymienione 

osoby, które podaję zgodnie z aktualnym stanem faktycznym: 

 

Lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

 

2. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 ustawy z 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U z 

1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.) za fałszywe zeznanie, oświadczam, iż 

 

średni dochód przypadający na jednego członka rodziny* wynosi: …………. ……………………… 
 

3. Rezygnuję z ujawniania dochodów. Proszę o przyznanie świadczeń z ZFŚS  jak dla grupy osób     o 

najwyższych dochodach. 

 
* dochód brutto – wszelkie dochody z zeznania podatkowego za rok ubiegły osób zamieszkujących razem, które prowadzą wspólne gospodarstwo 

domowe, podzielone przez 12 m-cy, a następnie przez liczę tych osób 

  

 

3. Inne informacje istotne z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby składającej oświadczenie 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………….. 

 (data i podpis wnioskodawcy 

Przyznano świadczenie w wysokości ………………………………… 

Podpisy komisji: 

……………………………… 

………………………………                                                              

……………………….............        ..……………………………..     
                                                                                                (podpis dyrektora)                                      

 ……………………………….…… 
                                                         (data i podpis przedst. org. związk.) 



Załącznik nr 3 

 

………….…………………..…………   Gdynia, dnia ………..………. 

imię i nazwisko 

 

WNIOSEK DO ZAKŁADOWEJ  

KOMISJI SOCJALNEJ 

o dofinansowanie wypoczynku dzieci, młodzieży, pobytu w sanatorium,  

leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji 

(niepotrzebne skreślić) 

 

Proszę o dofinansowanie z ZFŚS dla …………………………….…………………………… 

 

do pobytu ………………………………………………………………………………………. 

(podać nazwę miejscowości) 

 

Do wniosku załączam stosowny rachunek/fakturę za w/w wypoczynek. 

 

Oświadczam, że dochody /brutto/ na jedną osobę w rodzinie wynoszą:…………………….….. 

Przez średni miesięczny dochód brutto, rozumie się wszelkie dochody  z zeznania podatkowego za rok ubiegły osób zamieszkują-

cych razem (współmałżonków, osób pozostających w nieformalnych związkach i innych), które prowadzą wspólne gospodarstwo 

domowe, podzielone przez 12 m-cy, a następnie przez liczbę tych osób. 

 

Prawidłowość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy/a 

odpowiedzialności regulaminowej i karnej /art.247 § 1 KK/. 

                                                                                                 

………………………….…..                                                                                                                      
(podpis wnioskodawcy) 

Przyznano dofinansowanie w wysokości ……………………………… 

Podpisy komisji: 

……………………………… 

………………………………                                                              

……………………….............       ..……………………………..     
                                                                                                (podpis dyrektora)    

         

     ……………………………….…… 
                                                                               (data i podpis przedst. org. związk.) 
 



Załącznik 4 

 

Wniosek o dofinansowanie wypoczynku organizowanego 

we własnym zakresie 

 

 

1. Imię i nazwisko ………………. ……………………………………………………........ 

2. Stanowisko …………………………………………………………………………...….. 

3. Wysokość dochodu brutto na jednego członka rodziny pozostających we wspólnym gospodar-

stwie domowym………………………………………………………………. 

Przez średni miesięczny dochód brutto rozumie się wszelkie dochody z zeznania podatkowego za rok ubiegły osób zamieszkujących 

razem (współmałżonków, osób pozostających w nieformalnych związkach i innych), które prowadzą wspólne gospodarstwo do-

mowe, podzielone przez 12 m-cy, a następnie przez liczbę tych osób. 

4. Wnioskuję o dofinansowanie do wypoczynku za rok…………………dla mnie 

 Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

                                                                                   ……………………..……….. 
                                                                                     (data i podpis pracownika) 
                                                                                          

           

 

Opinia Komisji 

Socjalnej: ……………………………………………………………………………………………

……. 

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

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

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

                                                                                  (data i podpisy członków komisji)   

Decyzja Dyrektora po uzgodnieniu z organizacją związkową: 

……………………………………………………………………………………………… 

                                                                                               

                                                                                         

    

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

       (data i podpis Dyrektora)                                                                      (data i podpis przedst. org. Związk.) 

 

 

 



 

UMOWA nr …………../20…. r. 

 
pożyczka z Zakładowego Funduszu Mieszkaniowego zawarta w dniu ……………………………. pomiędzy 

Szkołą Muzyczną I i II stopnia w Gdyni zwaną dalej Zakładem Pracy, na czele którego działa Dyrektor mgr 

Joanna Rutkowska 

a ………………………………………………………… zwanym dalej „Pożyczkobiorcą" 

    / nazwisko pracownika / 

zamieszkałym w………………………………………………………………………………… 

zatrudnionym w Szkole Muzycznej I i II stopnia w Gdyni, legitymującym się dowodem osobistym 

...................................... wydanym przez ……………………………………… 

 

§1 

Decyzją z dnia ……………. roku Komisja Socjalna przyznała pracownikowi ze środków zakładowego fun-

duszu świadczeń socjalnych pożyczkę na remont i modernizację mieszkania w kwocie……………. słownie 

…………………….…………………………… 

oprocentowanej 5% w stosunku rocznym w kwocie ………………………………………... 

Łącznie kwota podlegająca spłacie wynosi ………….słownie ……………………………… 

§2 

Wypłacona pożyczka podlega spłacie w 24 ratach miesięcznych w wysokości: 

I rata ……………………….. 23 następnych rat po ………………………… 

§3 

Pożyczkobiorca upoważnia zakład pracy do potrącania należnych rat pożyczki wraz z odsetkami zgodnie z 

§2 niniejszej umowy z przysługującego mu wynagrodzenia za pracę i zasiłku chorobowego poczynając od 

miesiąca …………………… 20….. r. 

§4 

Niespłacona kwota pożyczki staje się natychmiast wymagana w przypadku rozwiązania umowy o pracę przez 

Pożyczkobiorcę, Zakład Pracy lub w przypadku porzucenia pracy przez Pożyczkobiorcę. 

§5 

Umowa niniejsza jest ważna pod warunkiem poręczenia spłaty pożyczki przez dwie osoby będące pracowni-

kami Szkoły Muzycznej I i II st. w Gdyni. 

§6 

W przypadku niedotrzymania przez Pożyczkobiorcę któregokolwiek z warunków niniejszej umowy; 

a w szczególności: 

1) zawarcia niniejszej umowy w oparciu o dokumenty nieodpowiadające stanowi rzeczywistemu, 

2) uchybienia obowiązkowi terminowej spłaty, 

Zadłużenie będzie wtedy dochodzone wraz z odsetkami i innymi kosztami w wysokości przewidzianej Pra-

wem po uprzednim jednorazowym wezwaniu Pożyczkobiorcy do zapłaty należności w wyznaczonym termi-

nie dodatkowym i powiadomieniu Poręczycieli o tym wezwaniu. 



 

§7 

Pożyczkobiorca i poręczyciele przyjmują do wiadomości, że: 

1. SM I i II st. ma obowiązek tylko raz powiadomić Poręczycieli o niezapłaceniu w terminie należności, 

przez Poręczyciela. 

2. List polecony, nie podjęty przez Pożyczkobiorcę lub Poręczyciela w terminie  ustalonym przepisami 

obowiązującymi na poczcie będzie uważany za doręczony. 

§8 

Zmiana warunków określonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§9 

W sprawach nieregulowanych niniejszą umową stosuje się obowiązujące przepisy i zasady prawa cywilnego. 

§10 

W razie nieregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez Pana/Panią 

…………………………………………… ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

wyrażamy zgodę jako solidarnie współodpowiedzialni na pokrycie niespłaconej kwoty wraz z odsetkami z 

naszych wynagrodzeń za pracę: 

 

1.………………………………… Adres……………………………………………………. 

           / nazwisko i imię poręczyciela /  

Nr dowodu osobistego …………………………………. 

                                              Podpis poręczyciela…………..…………………….. 

2…………………………………. Adres……………………………………………………… 

         / nazwisko i imię poręczyciela / 

                                                            Nr dowodu osobistego …………………………………. 

                                              Podpis poręczyciela…………..…………………….. 

 

Potwierdzam tożsamość pożyczkobiorcy i poręczycieli oraz wiarygodność złożonych przez nich podpisów. 

                                                                                                       

 

                                                                                                        

……………………………………………………………… 

                                                                              / data , pieczęć i podpis przedstawiciela zakładu pracy / 

 

§11 

Niniejsza umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje 

Pożyczkobiorca, a drugi Zakład Pracy. 

 

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

Pożyczkobiorca                                       Dyrektor                                                                 Główna księgowa 



      Załącznik nr 5 

 

Imię i nazwisko …………………………………………………….. 

Adres ……………………………………………………………….. 

Nazwa Zakładu Pracy ……………………………………………… 

 

                               Dyrektor 

                                                                                    Szkoły Muzycznej I i II stopnia w Gdyni 

 

 

WNIOSEK 

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pożyczki na 

cele mieszkaniowe w kwocie ……..………… złotych, słownie 

……………………….…………………………….., którą przeznaczę wyłącznie na 

………………………………………………………………… 

Zobowiązuję się spłacić pożyczkę w całości, w ratach miesięcznych, poczynając od miesiąca nastę-

pującego po miesiącu, w którym została udzielona pożyczka. 

                                                                                            

…………………………………………………… 

                                                                                                                     Data i podpis wniosko-

dawcy 

 

Opinia Komisji Socjalnej 

 

Komisja Socjalna opiniuje wniosek pozytywnie / negatywnie i proponuje przyznać/nie przyznać po-

życzkę w kwocie …………  zł, słownie …………………………………………. 

Podpisy członków Komisji : 

1 ……………………………….. , 

2 ……………………………….. , 

3 ……………………………….. . 

Decyzja Dyrektora ………………………………………………………………………….. . 

 

 

        ………………………………………….. 

                                                                                                                        Data i podpis 

 



Załącznik 6 

 

Wniosek o dofinansowanie karty Multi Sport 

Część I. 

1. Imię i nazwisko pracownika ………………………………………………........ 

2. Stanowisko ………………………………………………………………...….. 

3. Wysokość dochodu brutto na jednego członka rodziny pozostających we wspólnym gospodar-

stwie domowym wynosi: .…………………………………... 

Prawidłowość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świa-

domy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej /art.247 § 1 KK/. 

……………………..……… 
(data i podpis pracownika) 

Część II. 

Lp. Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Rodzaj 

Karty 

Koszt 

karty 

Kwota dofinan-

sowania 

Kwota do 

potrącenia 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

Pracownik i osoby wnioskujące o dofinansowanie karty Multi Sport 

 

…………………..………….... 

  (data i podpis pracownika)                                   ..………………………………  

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

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

                                                                                (data i podpisy członków komisji)   

Część III. 

Decyzja Dyrektora po uzgodnieniu z organizacją związkową: 

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………. 

(data i podpis Dyrektora) 

 

                             ……………………………….…… 
                                                                                    (data i podpis przedst.org.związk.) 
 

           
 


