ANEKS NR 1

do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych

§1

W Regulaminie Zakfadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych wprowadza sie

nastepujgce zmiany:

1.

§ 1 otrzymuje brzmienie:

Regulamin zostat opracowany w oparciu o nastepujgce przepisy:

1)

2)

3)

4)

o)

6)

7)

8)

3.

Ustawy z dnia 07 wrze$nia 1991 roku o systemie oswiaty (tekst jednolity Dz. U. Nr
256, poz. 2572 z 02 grudnia 2004 roku ze zm.),

Ustawy z dnia 04 marca 1994 roku o Zaktadowym Funduszu Swiadczen
Socjalnych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 111)

Ustawy z dnia 23 maja 1991 roku o Zwigzkach Zawodowych (tekst jednolity Dz.

'U. 22015 r. poz. 1881),

Ustawa o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych z dnia 25
listopada 2015 r. (Dz. U. z dnia 30 listopada 2015 r., poz. 1992),

Ustawy z 26 czerwca 1974 roku - Kodeks pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2014 .
poz. 1502 ze zm.),

Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 09 marca 2009 roku
w sprawie sposobu ustalania przecietnej liczby zatrudnionych w celu naliczania .
odpisu na Zaktadowy Funduszu Swiadczen Socjalnych (Dz. U. Nr 43, poz. 349
z 18 marca 2009 roku ze zm.),

Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r., poz.
191), '
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 marca 2007 roku w sprawie

organizacji wypoczynku zagranicznego ze $rodkéw ZFSS.
w § 9 dodaje sie ust. 5 w brzmieniu:

.Wnioski o przyznanie zapomogi losowej nalezy sktada¢ w terminie nie
przekraczajgcym 3 miesiecy od daty zdarzenia losowego”.

w zataczniku nr 4 w § 3 i § 4 zmienia sie numer konta bankowego na
57 1020 4812 0000 0202 0128 6913



4. w zataczniku nr 5 Tabela Nr 4 otrzymuje brzmienie:

Tabela Nr 4
Zapomogi ze wzgledu na wzmozone wydatki w okresie $wigtecznym

Dochéd brutto przypadajacy na jedna

osobe w rodzinie Kwota dofinansowania

do 1499,99 zt 600,00 zt

od 1500,00 zt do 2499,99 zt 400,00 zt

powyzej 2500,00 zt 300,00 zt
§2

Pozostate postanowienia Regulaminu nie ulegajg zmianie.
§3

Aneks wchodzi w zycie z dniem 15 grudnia 2015 roku.
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