
 

ZARZĄDZENIE NR 2/2025 
 

Z dnia 17 stycznia 2025 r. dyrektora Miejskiej Biblioteki Publicznej w Białej Podlaskiej  

w sprawie zmian w regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

Działając na podstawie art. 8.,ust. 1 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym Funduszu 

Świadczeń Socjalnych (Dz.U. z 2024 r. poz.288) oraz po uzgodnieniu z Zakładową Komisją  

ds. Socjalnych wprowadzam następujące zmiany w regulaminie Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych: 

 

§1 

Wprowadza się zmianę treści Załącznika nr 1 do Regulaminu Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych Miejskiej Biblioteki Publicznej w zakresie wysokości kwot  

w poszczególnych grupach.    

 

§2 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

 

 

DYREKTOR 

/-/ 

Renata Szwed 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 1 Regulaminu 

ZFŚS 

 

......................................................    Biała Podlaska dn.,......................... 

(imię i nazwisko) 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód netto przypadający na jedną osobę w moim 
gospodarstwie domowym (dochód bez względu na źródło z jakiego pochodzi, wspólnie 
wszystkich członków gospodarstwa domowego, tj. mój, współmałżonka, dzieci i innych 
członków rodziny wyliczony wg § 9. pkt 1, 2, 3 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych), za okres trzech miesięcy poprzedzających złożenie oświadczenia mieści się  
w grupie..................... 
 

Grupa   Dochód 

I   do 3 500,00 zł 

do 3 700,00 zł  osoby samotnie wychowujące dzieci 

 

II     powyżej 3 500,00 zł  

 

 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

• podanie nieprawdziwych danych będzie kwalifikowane jako ciężkie naruszenie 
podstawowych obowiązków pracowniczych z konsekwencjami określonymi w art. 52  
kodeksu pracy; 

• szczegóły dotyczące przetwarzania danych osobowych oraz uprawnień osób 
składających oświadczenie znajdują się w Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych. 

 

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

(podpis osoby składającej oświadczenie) 


