
ZARZĄDZENIE NR 11/2024 
STAROSTY SUWALSKIEGO 

z dnia 7 marca 2024 r. 

zmieniające zarządzenie w sprawie  Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Starostwie Powiatowym w Suwałkach 

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz. U. 
z 2023 r. poz. 998, z późn. zm.) zarządza się, co następuje: 

§ 1. W zarządzeniu Nr 9/2021 Starosty Suwalskiego z dnia 16 marca 2021 r. w sprawie Regulaminu 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Suwałkach wprowadza się 
następujące zmiany: 

1) § 6 otrzymuje brzmienie: 

„§ 6. Środki Funduszu przeznacza się na finansowanie działalności socjalnej organizowanej na rzecz osób 
uprawnionych do korzystania z Funduszu oraz na pożyczki zwrotne na cele mieszkaniowe.”; 

2) w § 26 ust.7 otrzymuje brzmienie: 

„ Kadencja Komisji Socjalnej trwa trzy lata.”; 

3) w § 31 ust.1 otrzymuje brzmienie: 

„ Kadencja Przedstawiciela Załogi trwa trzy lata.”; 

4) po załączniku Nr 1dodaje się załącznik Nr 1a w brzmieniu ustalonym w załączniku Nr 1 do niniejszego 
zarządzenia. 

§ 2. Wykonanie zarządzenia powierza się Sekretarzowi Powiatu. 

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
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Załącznik Nr 1a do zarządzania Nr 9/2021  

Starosty Suwalskiego  

z dnia 16 marca 2021 r. 

 

………………………………………. 
 Imię i nazwisko osoby uprawnionej 
 

………………………………………. 
Emeryt/ rencista 
 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH EMERYTA LUB RENCISTY 

za rok ………… 

Oświadczam, iż w skład mojej rodziny wchodzi ____ osoba/osoby/osób*, a średni 

miesięczny dochód przypadający na jednego członka rodziny mieści się w przedziale: 

 

Dochód na jednego członka rodziny1 

 

Zaznaczyć 

właściwy 

przedział X 

do 3 000 zł  

3 001 zł – 4 000 zł  

4 001 zł – 5 000 zł  

powyżej 5 001 zł  

 

Ponadto oświadczam, że:  

1) jestem byłym pracownikiem zakładu pracy posiadającym aktualny status emeryta 

(rencisty) i przed uzyskaniem świadczenia emerytalnego (rentowego) rozwiązałam/em 

stosunek pracy z zakładem pracy, w związku z przejściem na emeryturę (lub rentę) i od 

tamtego czasu nie zawarłam/em stosunku pracy z innym pracodawcą; 

2) znana jest mi treść obowiązującego regulaminu ZFŚS Starostwa Powiatowego  

w Suwałkach; 

3) prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie danych niezgodnych z prawdą. 

 

 

 

       ………………………………………. 
Data i czytelny podpis osoby uprawnionej 

 

1Komisja Socjalna corocznie ustala przedziały dochodu uprawniające do świadczeń. 

Uwaga: w oświadczeniu należy ująć wszystkie dochody: ze stosunku pracy, z najmu, dzierżawy, dochody  

z prowadzonej działalności gospodarczej, dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego, renty, emerytury, zlecenia  

i umowy o dzieło, a także dochody nieopodatkowane, w tym zasiłki dla bezrobotnych, stypendia, otrzymywane 

alimenty, otrzymywane świadczenia z opieki społecznej i inne, w tym 800 + itp. 

Przez dochód na członka rodziny należny rozumieć sumę przychodów opodatkowanych i nieopodatkowanych 

wszystkich członków rodziny (niepełnoletnich dzieci, dzieci pełnoletnich - uczących się do 25 roku życia, dzieci 

przysposobionych, męża, żony) za poprzedni rok, pomniejszoną o sumę kosztów uzyskania przychodu, składek 

na ubezpieczenie społeczne i obliczony podatek; podzieloną przez 12 i następnie podzieloną przez liczbę członków 

rodziny.1 

 
*niewłaściwe skreślić 

Załącznik do zarządzenia Nr 11/2024

Starosty Suwalskiego

z dnia 7 marca 2024 r.
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