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Zarzadzenie Nr M% /2024
Dyrektora Zakladu Poprawczego i Schroniska dla Nieletnich w Swidnicy
z dnia 14.11.2024 r.

w sprawie §wiadczen socjalnych dla uprawnionych oséb oraz innych $§wiadczen

Zgodnie z zatacznikiem Nr 1 pkt 8 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
(. z dnia 01.02.2023 r.) oraz Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla pracownikow
pedagogicznych z dnia 02.11.2021 r.

I. Zarzadzam, ze do dnia 02.12.2024 r.

pracownicy pedagogiczni. pracownicy niepedagogiczni, emeryci i rencisei pedagogiczni oraz emeryci
i rencidci niepedagogiczni powinni sktada¢ wnioski o pomoc §wigteczng na Boze Narodzenie,

pracownicy pedagogiczni, pracownicy niepedagogiczni powinni sktada¢ wnioski dot. zakupu paczek
swigteczno — noworocznych dla dzieci.

11. Zarzadzam, ze do dnia 13.12.2024 r.

pracownicy pedagogiczni oraz emeryci i rencisci pedagogiczni powinni sktada¢ wnioski o pomoc
zdrowotng.

Warunkiem koniecznym do otrzymania $wiadczen jest wypelnienie dodatkowego wniosku
o przekazywaniu §wiadczen poleceniem przelewu. Warunek ten nie dotyczy pracownikow oraz oséb,
ktore od miesigca marca 2024 r. posiadajg ten sam numer rachunku bankowego.

Kryterium przyznawania pomocy jest wysokos$é dochodu na osobg w gospodarstwie domowym, ktéra
w 2024 roku wynosi odpowiednio wedtug progow:
- do 3 600,00 zt,
- od 3 600,00 zt do 4 300,00 zl,
- powyzej 4 300,00 zt.

Osoby u ktérych dochéd na osobg nie przekracza 4 300,00 zt zobowigzane s3 do przedstawienia
zaswiadczen o dochodach swoich oraz matzonkéw z poprzednich trzech miesigcy.

Nastepujace dokumenty:
1. poprawnie wypekniony i czytelnie podpisany wniosek z podaniem daty wypelnienia wniosku
(w lewym goérnym rogu),
zaswiadczenie o dochodach wspétmatzonka lub innych oséb wspdlnie zamieszkujgcych,
zaswiadczenie o dochodach z innego miejsca pracy,
kserokopie decyzji 0 wysoko$ci przyznanej emerytury lub renty,
zataczniki stwierdzajace leczenie oraz wydatki zwigzane z leczeniem,

Py el b

nalezy skladaé w specjalnie do tego przeznaczonych urnach: przy budynku portierni, przy dyzurce
pracownikéw ochrony lub osobiScie w dziale administracji do dnia 02.12.2024 r. (pkt I) oraz do dnia

13.12.2024 r. (pkt IT).

Zarzadzenie oraz wzory wnioskéw sa dostepne na stronie internetowej zakladu
http://swidnica.zpisdn.gov.pl/ oraz w formie papierowej w budynku portierni lub dziale administracji.
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