Zarzadzenie nr .{é../ZOZO
z dnia 21 maja 2020r.

Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Zlotoryi
W sprawie czasowego niestosowania ( zawieszenia ) obowigzywania
§6 ust.3 Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Zlotoryi

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tj Dz.U z 2020r., poz. 295,567) oraz art. 8 ust. 1 ,,a” ustawy z dnia 4 marca 1994r.
O zakladowym funduszu §wiadczen socjalnych ( t.j Dz.U z 2019r, poz. 1352, 1907, z
2020r. Poz, 278) — zarzadza si¢ co nastepuje:

§1

1. W zwiazku z obowigzywaniem rygoro6w i postanowien ustawy z dnia
2.03.2020r. O szczego6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem |,
przeciwdziataniem i zwalczaniem CIVID-19 ( Dz.U z 2020r., poz.
374,567,568,695,875) oraz obowigzywaniem postanowien art. art. 8 ust. 1 ,,2”
ustawy z dnia 4 marca 1994r. O zakladowym funduszu swiadczen socjalnych (
t.j Dz.U z 2019r, poz. 1352, 1907, z 2020r. Poz, 278) — zawiesza si¢ stosowanie
§6 ust.3 Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen  Socjalnych
Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Ztotoryi w roku 2020r.

2. W miejsce stosowanych dotychczas zaswiadczen o dochodach uzyskiwanych z
wlasciwego Urzedu Skarbowego wprowadza sie wzoér oswiadczenia o
dochodach za rok 2019 o tresci jak w zalaczniku do niniejszego zarzadzenia ,
ktére nalezy sktada¢ do 15.06.2020r.

§2

W razie braku sprzeciwu Zakladowych Organizacji Zwiazkowych lub innego
uregulowania w/w kwestii w ZRSS ( w oparciu o art 8 ust. 1 ,,a” cyt. Wyzej ustawy )
- zarzadzeni niniejsze wchodzi w zycie z dniem 01.06.2020r.




(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O UZYSKANYCH
DOCHODACH w%},’g roku

Os$wiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujacych oséb:

Za czfonkéw rodziny uwaza sie wnioskodawce, wspoétmatzonka oraz dzieci ( w wieku do 18
lat lub do czasu ukoniczenia nauki w szkole, nie diuzej jednak niz do ukoriczenia 25 lat — o ile
nie uzyskujg dochodéw wiasnych w formie zarobkowej ) wspolnie zamieszkujgcych z
wnioskodawcg i prowadzgcych z nim wspélne gospodarstwo domowe.

Oswiadczam, ze dochody moje i wymienionych kolejno czionkéw gospodarstwa
domowego skiadaja sie z:
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Nalezy podaé¢ wszystkie dochody ( w tym np. umowy o prace, umowy o dzieto, umowy
zlecenie albo innej umowy o $wiadczenie ustug, alimenty, dochody ze $rodkow U.E. po
odliczeniu kosztéw uzyskania, inne dochody nieopodatkowane w Polsce, itd. ) wszystkich
cztonkéw rodziny; Dochody netto to przychody podlegajace opodatkowaniu na /
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podstawie przepiséw o podatku dochodowym od os6b fizycznych pomniejszone o
koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy, zaptacone sktadki na
ubezpieczenia spoteczne, niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz
zaptacone sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Oswiadczenie o wysokosci dochodow

Oswiadczam, ze miesigczny dochod netto na cztonka rodziny uzyskany w poprzednim roku
kalendarzowym, wynosit:

(dochéd roczny netto : 12 m-cy : ilos¢ oséb w rodzinie)

Rezygnacja z deklaracji dochodow*

Rezygnuje z mozliwosci zlozenia oswiadczenia o wysokosci dochodéw i prosze o
przyznanie $wiadczenia w wysokosci odpowiadajacej najwyzszej grupie
zaszeregowania pod wzgledem dochodoéw.

Whioskodawca moze nie skiada¢ oSwiadczenia o przychodach. W takim przypadku bedzie
przyznana najnizsza kwota dofinansowania.

Oswiadczam, ze wyzej podane informacje sq prawdziwe i jest mi znana
odpowiedzialno$¢ prawna za wpisanie danych nieprawdziwych.

Za podanie danych niezgodnych z rzeczywisto$cia wnioskodawca zostanie
pozbawiony prawa do korzystania z Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych na
okres 2 lat.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

*skresli¢...niepotrzebne
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