
ZARZĄDZENIE NR 70/2025 
STAROSTY CHODZIESKIEGO 

z dnia 22 grudnia 2025 r. 

w sprawie wprowadzenia zmian w Regulaminie Gospodarowania Środkami Zakładowego 
Funduszu Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Chodzieży 

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 o zakładowym funduszu świadczeń 
socjalnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 288) zarządza się co następuje: 

§ 1. W Regulaminie Gospodarowania Środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych stanowiącym załącznik do Zarządzenia Nr 36/09 Starosty Chodzieskiego z dnia 
30 lipca 2009 w sprawie Regulaminu Gospodarowania Środkami Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Chodzieży wprowadza się następujące 
zmiany: 

1. Załącznik nr 1 do Regulaminu otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1 do 
niniejszego Zarządzenia. 

2. Załącznik nr 2 do Regulaminu otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 2 do 
niniejszego Zarządzenia. 

3. Załącznik nr 3 do Regulaminu otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 3 do 
niniejszego Zarządzenia. 

4. Załącznik nr 4 do Regulaminu otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 4 do 
niniejszego Zarządzenia. 

5. Załącznik nr 5 do Regulaminu otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 5 do 
niniejszego Zarządzenia. 

6. Załącznik nr 6 do Regulaminu otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 6 do 
niniejszego Zarządzenia. 

7. Załącznik nr 7 do Regulaminu otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 7 do 
niniejszego Zarządzenia. 

8. Załącznik nr 8 do Regulaminu otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 8 do 
niniejszego Zarządzenia. 

9. Załącznik nr 9 do Regulaminu otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 9 do 
niniejszego Zarządzenia. 

10. Załącznik nr 10 do Regulaminu otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 10 do 
niniejszego Zarządzenia. 

§ 2. Wykonanie Zarządzenia powierza się Kierownikowi Wydziału Organizacyjnego. 
§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
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Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 70/2025 

Starosty Chodzieskiego 

z dnia 22 grudnia 2025 r. 

Tabela dopłat do wczasów zorganizowanych, indywidualnych lub wczasów profilaktyczno 
– leczniczych obowiązująca w Starostwie Powiatowym w Chodzieży 

Średni dochód brutto na osobę w rodzinie 
wg oświadczenia 

Dopłata za 1 dzień wypoczynku 

do 2 000 zł (2 600 zł) 120,00 zł 

pow. 2 000 zł (2 600 zł) do 4 000 zł (5 200 zł) 96,00 zł 

pow. 4 000 zł (5 200 zł) 72,00 zł 

W przypadku osób samotnych lub gdy członkiem rodziny 
(uprawnionym do pomocy socjalnej) jest osoba z orzeczeniem 
znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, 
próg dochodowy dla tej rodziny (osoby) ulega odpowiednio 

podwyższeniu o 30% (jak w nawiasach) przy niezmienionym 
% wskaźniku dopłaty 

* Podana wysokość dopłaty przyznawana jest na 
całą rodzinę, w jednej kwocie, a wysokość kwoty 
dopłaty zależy tylko od dochodu a nie ilości osób 
uprawnionych. 
* Przy wyliczeniu dopłaty kwotę łącznej dopłaty 
zaokrągla się do 10 zł. Wg zasad: 
- do 5 zł zaokrąglenie w dół, 
-5 zł i więcej zaokrąglenie w górę. 

Dofinansowanie przysługuje pracownikowi korzystającemu z urlopu wypoczynkowego 
w wymiarze zapewniającym trwanie wypoczynku przez okres co najmniej 14 kolejnych dni 
kalendarzowych 
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Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 70/2025 

Starosty Chodzieskiego 

z dnia 22 grudnia 2025 r. 

Tabela dopłat do półkolonii, kolonii wypoczynkowych oraz zdrowotnych, obozów 
i zimowisk obowiązująca w Starostwie Powiatowym w Chodzieży 

Średni dochód brutto na osobę w rodzinie 
wg oświadczenia 

Kwota dofinansowania 

do 2 000 zł (2 600 zł) do 700 zł 

pow. 2 000 zł (2 600 zł) do 4 000 zł (5 200 zł) do 500 zł 

pow. 4 000 zł (5 200 zł) do 400 zł 
W przypadku osób samotnych lub gdy członkiem rodziny 

(uprawnionym do pomocy socjalnej) jest osoba z orzeczeniem 
znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, 
próg dochodowy dla tej rodziny (osoby) ulega odpowiednio 

podwyższeniu o 30% (jak w nawiasach) przy niezmienionym 
% wskaźniku dopłaty 
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Załącznik Nr 3 do zarządzenia Nr 70/2025 

Starosty Chodzieskiego 

z dnia 22 grudnia 2025 r. 

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 

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

.................................................................................................... 
(adres zamieszkania) 

Oświadczenie 
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 

za ………..… rok 

Oświadczam, że: 
·w skład mojej rodziny oprócz mnie wchodzą następujące osoby, uprawnione zgodnie 

z regulaminem korzystania z ZFŚS / 
·jestem osobą samotną#: 

Lp. Imię i nazwisko Stopień 
pokrewieństwa 

Data 
urodzenia 
dziecka 

Uwagi 
Np. uczy się w szkole ponadpodstawowej 

(jakiej), posiada orzeczenie  o st. 
niepełnosprawności, jest bezrobotny, itp. 

Średni 
miesięczny 

dochód brutto# 

1  Wnioskodawca   
 

 zł 

2     
 

 zł 

3     
 

 zł 

4     
 

 zł 

5     
 

 zł 

6     
 

 zł 

Łączna suma dochodów wynosi (suma dochodów z poz. 1 – 6):  
 zł 

Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym uwzględniana przy 
wyliczeniu: 

 
 os 

Średni dochód miesięczny przypadający na osobę wynosi:  
 zł 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma(y) 
odpowiedzialności przewidzianej w § 4 ust. 10 Regulaminu. 

…………………………………………………… 
(data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

Wypełniają renciści i emeryci – byli pracownicy Starostwa Powiatowego w Chodzieży: 
Oświadczam, że po rozwiązaniu stosunku pracy ze Starostwem Powiatowym w Chodzieży 

i przejściu na emeryturę / rentę / świadczenie przedemerytalne* 
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-  nie zostało podjęte zatrudnienie u innego pracodawcy, a Starostwo Powiatowe w Chodzieży 
jest  moim ostatnim zakładem pracy przed uzyskaniem prawa do pobieranej obecnie 
emerytury / renty / świadczenia przedemerytalnego, a moje świadczenie emerytalne / rentowe 
widnieje pod numerem ………………………………….. ; 

- zostało podjęte w dniu ……………………… zatrudnienie u innego pracodawcy*. 
Oświadczam, że uległ zmianie mój nr rachunku bankowego. Nowy numer rachunku: 
…………………………………………………………………………………… 

................................................................................................. 
(data i podpis osoby składającej oświadczenie – emeryta / rencisty) 

KLAUZULA  INFORMACYJNA  
DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W STAROSTWIE 

POWIATOWYM  W CHODZIEŻY W RAMACH ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU 
ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanym dalej „RODO” informuję, że: 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Starosta Powiatu Chodzieskiego z siedzibą w Chodzieży, ul. Wiosny Ludów 1, 64-80 

Chodzież, e-mail: starostwo@pro.onet.pl, tel. 067 2812721. 
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania danych 

osobowych poprzez adres e-mail: iod@powiat-chodzieski.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora danych . 
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz w celu realizacji zadań 

administratora związanych z działalnością socjalną Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Chodzieży. 
4. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w związku z obowiązkiem prawnym 

nałożonym na Administratora ustawą z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. 
5. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres nie  dłuższy  niż  jest  to  niezbędne  zrealizowania przysługujących Państwu 

świadczeń socjalnych z ZFŚS, a także przez okres dochodzenia  do  nich  praw  lub  roszczeń.  Po  upływie  tego  okresu  dane osobowe będą 

przechowywane do celów archiwizacyjnych przez okres określony przepisami prawa w tym zakresie. 
6. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz te, którym 

Administrator zleca usługi (przetwarzające dane osobowe ma podstawie stosownych umów zawartych z Administratorem). 
7. Podanie  danych  osobowych jest obowiązkowe  do  skorzystania ze  świadczeń  socjalnych finansowanych  z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych. 
8. Przysługuje Państwu prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia ich 

przetwarzania, przenoszenia danych, usunięcia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 
9. Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych przy ul. Stawki 2 00-193 Warszawa, jeżeli 

uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa. 
10. Państwa dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  
11. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej 
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Załącznik Nr 4 do zarządzenia Nr 70/2025 

Starosty Chodzieskiego 

z dnia 22 grudnia 2025 r. 

Tabela określająca wysokość bonu towarowego lub zapomogi okolicznościowej 
obowiązująca w Starostwie Powiatowym w Chodzieży 

Średni dochód brutto na osobę w rodzinie 
wg oświadczenia 

Wartość bonu towarowego lub 
zapomogi okolicznościowej 

do 2 000 zł (2 600 zł) 100% 

pow. 2 000 zł (2 600 zł) do 4 000 zł (5 200 zł) 90% 

pow. 4 000 zł (5 200 zł) 80% 

W przypadku osób samotnych lub gdy członkiem rodziny 
(uprawnionym do pomocy socjalnej) jest osoba z orzeczeniem 
znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, 
próg dochodowy dla tej rodziny (osoby) ulega odpowiednio 

podwyższeniu o 30% (jak w nawiasach) przy niezmienionym 
% wskaźniku dopłaty 

* Wyliczoną łączną dopłatę zaokrągla się do 
pełnych złotych. Wg zasad: 
- do 0,50 zł zaokrąglenie w dół, 
- 0,50 zł i więcej zaokrąglenie w górę. 
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Załącznik Nr 5 do zarządzenia Nr 70/2025 

Starosty Chodzieskiego 

z dnia 22 grudnia 2025 r. 

............................................................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy)  
............................................................................... 
............................................................................... 
(adres zamieszkania) 

OŚWIADCZENIE 

  
Oświadczam, że syn/córka  ……...…….....………………………………………....... 
uczestniczył/a w okresie od ………….……………… do ...………….…………… 

w kolonii / 
półkolonii / obozie / zimowisku# zorganizowanym przez: 
Nazwa organizatora ....…………………..………………………………………… 
Adres organizatora …………………………………….…………………………... 
nr telefonu organizatora …………………………………………….…….……….. 
Do oświadczenia załączam: 

1. fakturę / rachunek za wypoczynek dziecka, 
2. potwierdzenie zgłoszenia w Bazie Wypoczynku Ministrostwa Edukacji Narodowej 

Kwotę dofinansowania proszę o przelanie na nr rachunku bankowego: 
………………………………………………………………………………… 
W przypadku nie uczestniczenia dziecka w kolonii / obozie / zimowisku przyznaną kwotę 

zwrócę w całości. 
Świadom/świadoma odpowiedzialności karnej prawdziwość powyższych danych 

stwierdzam własnoręcznym podpisem. 
……………………………….……   ………………….……………….. 

Miejscowość, data     podpis pracownika 
KLAUZULA  INFORMACYJNA  

DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W STAROSTWIE POWIATOWYM  W CHODZIEŻY 

W RAMACH ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 
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Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanym dalej „RODO” informuję, że: 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Starosta Powiatu Chodzieskiego z siedzibą w Chodzieży, ul. Wiosny Ludów 1, 64-80 

Chodzież, e-mail: starostwo@pro.onet.pl, tel. 067 2812721. 
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania danych 

osobowych poprzez adres e-mail: iod@powiat-chodzieski.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora danych . 
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz w celu realizacji zadań 

administratora związanych z działalnością socjalną Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Chodzieży. 
4. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w związku z obowiązkiem prawnym 

nałożonym na Administratora ustawą z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. 
5. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres nie  dłuższy  niż  jest  to  niezbędne  zrealizowania przysługujących Państwu 

świadczeń socjalnych z ZFŚS, a także przez okres dochodzenia  do  nich  praw  lub  roszczeń.  Po  upływie  tego  okresu  dane osobowe będą 

przechowywane do celów archiwizacyjnych przez okres określony przepisami prawa w tym zakresie. 
6. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz te, którym 

Administrator zleca usługi (przetwarzające dane osobowe ma podstawie stosownych umów zawartych z Administratorem). 
7. Podanie  danych  osobowych jest obowiązkowe  do  skorzystania ze  świadczeń  socjalnych finansowanych  z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych. 
8. Przysługuje Państwu prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia ich 

przetwarzania, przenoszenia danych, usunięcia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 
9. Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych przy ul. Stawki 2 00-193 Warszawa, jeżeli 

uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa. 
10. Państwa dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  
11. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej 
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Załącznik Nr 6 do zarządzenia Nr 70/2025 

Starosty Chodzieskiego 

z dnia 22 grudnia 2025 r. 

 
………................................................................................. 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
………................................................................................. 
 
………................................................................................. 

 (adres zamieszkania) 

WNIOSEK 
o udzielenie świadczenia z ZFŚS Starostwa 

Powiatowego w Chodzieży 

Zwracam się z prośbą o udzielenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
świadczenia w formie: 

………………………………………………………………………………................** 
Do wniosku załączam niezbędne do uzyskania świadczenia dokumenty: 

1. Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzającej skorzystać 
w roku kalendarzowym z ulgowych świadczeń finansowanych z ZFŚS zgodnie z załącznikiem 
Nr 3 do regulaminu (raz w roku). 

2. Inne dokumenty, które zgodnie z zapisami Regulaminu oraz ustaw są niezbędne do 
uzyskania świadczenia z Funduszu: 

·……………..………………………………………………………………………… 
·……………………………………......……………………………………………… 
·………………………….….………………………………………………………… 
·……………………………………………………………………..………………… 

........................................................................................... 
(Data i podpis wnioskodawcy) 

KLAUZULA  INFORMACYJNA  
DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W STAROSTWIE 

POWIATOWYM  W CHODZIEŻY W RAMACH ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU 
ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanym dalej „RODO” informuję, że: 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Starosta Powiatu Chodzieskiego z siedzibą w Chodzieży, ul. Wiosny Ludów 1, 64-80 

Chodzież, e-mail: starostwo@pro.onet.pl, tel. 067 2812721. 
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania danych 

osobowych poprzez adres e-mail: iod@powiat-chodzieski.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora danych . 
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz w celu realizacji zadań 

administratora związanych z działalnością socjalną Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Chodzieży. 
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4. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w związku z obowiązkiem prawnym 

nałożonym na Administratora ustawą z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. 
5. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres nie  dłuższy  niż  jest  to  niezbędne  zrealizowania przysługujących Państwu 

świadczeń socjalnych z ZFŚS, a także przez okres dochodzenia  do  nich  praw  lub  roszczeń.  Po  upływie  tego  okresu  dane osobowe będą 

przechowywane do celów archiwizacyjnych przez okres określony przepisami prawa w tym zakresie. 
6. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz te, którym 

Administrator zleca usługi (przetwarzające dane osobowe ma podstawie stosownych umów zawartych z Administratorem). 
7. Podanie  danych  osobowych jest obowiązkowe  do  skorzystania ze  świadczeń  socjalnych finansowanych  z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych. 
8. Przysługuje Państwu prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia ich 

przetwarzania, przenoszenia danych, usunięcia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 
9. Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych przy ul. Stawki 2 00-193 Warszawa, jeżeli 

uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa. 
10. Państwa dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  
11. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej 

WYPEŁNIA PRACODAWCA: 
POTWIERDZENIE KADR 
Potwierdzam, że w/w pracownik złożył wniosek na urlop w terminie od ………......... do 

………......... Świadczenie o dofinansowanie wypłacić najwcześniej 1 dzień roboczy przed 
rozpoczęciem wypoczynku indywidualnego. 

................................................................................................... 
(data i podpis pracownika z Kadr) 

Zgodnie ze złożonym Oświadczeniem o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej w dniu 
……………………. r. oraz niniejszym wnioskiem, Wnioskodawca znajduje się w ……. 
progu dochodowym. Pracownik korzystał z pomocy finansowej ZFŚS w formie 
…………………………………………..…………………………… w roku kalendarzowym 
……… . Pracownik nie korzystał z pomocy finansowej ZFŚS w formie .................................. 
………………………………………..…………………………………………..……………
………*. 

Uwagi: 
….…..……………………………………………………………………………………… 
..….………………………………………………………………………………………… 

.……….………………………………………………………………………………..…... 
...................................................................................................  

(data i podpis pracownika Wydziału Organizacyjnego) 
OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ 
Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu ............................. r. opiniuje pozytywnie / 

negatywnie* wniosek Pani / Pana .................................................................................... . 
Pracodawca posiada środki finansowe / nie posiada środków finansowych* na 

wnioskowany cel. 
Uwagi: 

…………………………………………………………...…………………………… 
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……………………… 

(data) 
……………………………………………………………………..……………………………………… 

(podpisy Komisji Socjalnej) 

DECYZJA PRACODAWCY 
Przyznaję Pani/Panu ……………….…………….……………………………… na 

wnioskowany cel kwotę w wysokości .................................................... zł brutto. 
Słownie: .................................................................................................... zł brutto. 
Odmawiam Pani/Panu …………………………………………………….……………… 

przyznania świadczenia z powodu 
.……………………………............................................................................. 
................................………………………………………………………. zgodnie 
z Regulaminem gospodarowania środkami ZFŚS. 

 
 

............................................................................. 
(podpis głównego księgowego) 

 
 

………………… 
(data) 

 
 

.............................................................................. 
(podpis pracodawcy) 
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Załącznik Nr 7 do zarządzenia Nr 70/2025 

Starosty Chodzieskiego 

z dnia 22 grudnia 2025 r. 

Tabela dopłat do wycieczek obowiązująca w Starostwie Powiatowym w Chodzieży 

Średni dochód brutto na osobę w rodzinie 
wg oświadczenia 

Procentowy wskaźnik dopłaty do 
wycieczki organizowanej przez 

Starostwo 

do 2 000 zł (2 600 zł) 90% 

pow. 2 000 zł (2 600 zł) do 4 000 zł (5 200 zł) 80% 

pow. 4 000 zł (5 200 zł) 70% 

W przypadku osób samotnych lub gdy członkiem rodziny 
(uprawnionym do pomocy socjalnej) jest osoba z orzeczeniem 
znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, 
próg dochodowy dla tej rodziny (osoby) ulega odpowiednio 

podwyższeniu o 30% (jak w nawiasach) przy niezmienionym 
% wskaźniku dopłaty 

* Wyliczoną łączną dopłatę zaokrągla się do 
pełnych złotych. Wg zasad: 
- do 0,50 zł zaokrąglenie w dół, 
- 0,50 zł i więcej zaokrąglenie w górę. 
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Załącznik Nr 8 do zarządzenia Nr 70/2025 

Starosty Chodzieskiego 

z dnia 22 grudnia 2025 r. 

............................................................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy)  
............................................................................... 
............................................................................... 
(adres zamieszkania) 

WNIOSEK 
o przyznanie pożyczki na cele mieszkaniowe ze środków ZFŚS 

Zwracam się z prośbą o udzielenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Starostwa Powiatowego w Chodzieży pożyczki na cele mieszkaniowe w wysokości 
………………...…. zł z przeznaczeniem na: 

1) Remont / modernizację* mieszkania / domu* 
2) pokrycie kosztów zakupu mieszkania/domu* o pow. użytkowej …….……. m2* 
3) budowę domu o pow. użytkowej …….…….. m2* 

Poręczenia udzieli: 
1) ......................................................................................................................................... 
2) ......................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko oraz stanowisko) 
Pożyczka w wysokości nie przekraczającej jednomiesięcznego wynagrodzenia 

pracownika nie wymaga poręczenia przez żyrantów. 
Kwotę przyznanej pożyczki proszę o przelanie na nr rachunku bankowego: 
……………………………………………………………………………………... 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że: 
1. pożyczkę z ZFŚS w kwocie …………….……. zł zobowiązuję się spłacić w okresie 

………… miesięcy (max 12 m-cy), 
2. moje dochody na jednego członka gospodarstwa domowego wykazane w Oświadczeniu 

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej wykazane za ……..…… rok nie uległy 
zmianie/uległy zmianie. 

…………………………………………… 
data i podpis wnioskodawcy 
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KLAUZULA  INFORMACYJNA  
DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W STAROSTWIE POWIATOWYM  W CHODZIEŻY W RAMACH 

ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanym dalej „RODO” informuję, że: 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Starosta Powiatu Chodzieskiego z siedzibą w Chodzieży, ul. Wiosny Ludów 1, 64-80 

Chodzież, e-mail: starostwo@pro.onet.pl, tel. 067 2812721. 
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania danych 

osobowych poprzez adres e-mail: iod@powiat-chodzieski.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora danych . 
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz w celu realizacji zadań 

administratora związanych z działalnością socjalną Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Chodzieży. 
4. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w związku z obowiązkiem prawnym 

nałożonym na Administratora ustawą z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. 
5. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres nie  dłuższy  niż  jest  to  niezbędne  zrealizowania przysługujących Państwu 

świadczeń socjalnych z ZFŚS, a także przez okres dochodzenia  do  nich  praw  lub  roszczeń.  Po  upływie  tego  okresu  dane osobowe będą 

przechowywane do celów archiwizacyjnych przez okres określony przepisami prawa w tym zakresie. 
6. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz te, którym 

Administrator zleca usługi (przetwarzające dane osobowe ma podstawie stosownych umów zawartych z Administratorem). 
7. Podanie  danych  osobowych jest obowiązkowe  do  skorzystania ze  świadczeń  socjalnych finansowanych  z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych. 
8. Przysługuje Państwu prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia ich 

przetwarzania, przenoszenia danych, usunięcia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 
9. Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych przy ul. Stawki 2 00-193 Warszawa, jeżeli 

uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa. 
10. Państwa dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  
11. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej 

Informacja pracodawcy o korzystaniu z pomocy Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych w formie pożyczki 

Pan/i ………………………….. korzystał/a z pomocy finansowej ZFŚS tut. Starostwa 
w formie pożyczki w roku …………… w wysokości ……………….. zł. Pożyczka spłacona / 
niespłacona ……………………………………………………………………………………. . 

(podać informację o terminie spłaty pożyczki bądź dlaczego nie została spłacona) 
………………………………. 

(data i podpis pracownika Wydziału Organizacyjnego) 
Stanowisko Komisji Socjalnej 

Opiniujemy pozytywnie / negatywnie* wniosek Pana / Pani 
……………………............................… ……………………………………………… 
o pożyczkę z ZFŚS w wysokości ………………... zł z przeznaczeniem na 
…………………………………………………… i na warunkach ustalonych w umowie, 
która zostanie zawarta wg zasad określonych w Regulaminie ZFŚS. Szczegóły pożyczki 
będzie zawierać umowa. 
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Uzasadnienie negatywnego stanowiska 
…………………………..............…………………………………………………………… 

……………… 
(data) 

………………………………………………………… 
(podpis Komisji Socjalnej) 

  
Decyzja Pracodawcy 

Przyznaję pożyczkę w wysokości …………………... zł, słownie: 
………………………….. ………………………………………………. zł z przeznaczeniem 
jak we wniosku. Spłata pożyczki następować będzie wg wyżej wymienionej propozycji 
Komisji Socjalnej, 

Odmawiam przydzielenia pożyczki na wnioskowany cel, z powodu: 
……………….……………………………………………………………………………… 

............................................................................. 
(podpis głównego księgowego) 

………………… 
(data) 

.............................................................................. 
(podpis pracodawcy) 
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Załącznik Nr 9 do zarządzenia Nr 70/2025 

Starosty Chodzieskiego 

z dnia 22 grudnia 2025 r. 

Tabela określająca dofinansowanie do biletów na imprezy artystyczne, kulturalne, 
rozrywkowe obowiązująca w Starostwie Powiatowym w Chodzieży 

Średni dochód brutto na osobę w rodzinie 
wg oświadczenia 

Wartość biletów na imprezy 
artystyczne, kulturalne, 

rozrywkowe 

do 2 000 zł (2 600 zł) 90% 

pow. 2 000 zł (2 600 zł) do 4 000 zł (5 200 zł) 80% 

pow. 4 000 zł (5 200 zł) 70% 

W przypadku osób samotnych lub gdy członkiem rodziny 
(uprawnionym do pomocy socjalnej) jest osoba z orzeczeniem 
znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, 
próg dochodowy dla tej rodziny (osoby) ulega odpowiednio 

podwyższeniu o 30% (jak w nawiasach) przy niezmienionym 
% wskaźniku dopłaty 
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Załącznik Nr 10 do zarządzenia Nr 70/2025 

Starosty Chodzieskiego 

z dnia 22 grudnia 2025 r. 

Tabela określająca dofinansowanie upominków okolicznościowych z okazji świąt dla dzieci 
pracowników 

Średni dochód brutto na osobę w rodzinie 
wg oświadczenia 

Wartość biletów na imprezy 
artystyczne, kulturalne, 

rozrywkowe 

do 2 000 zł (2 600 zł) 100% 

pow. 2 000 zł (2 600 zł) 90% 

W przypadku osób samotnych lub gdy członkiem rodziny 
(uprawnionym do pomocy socjalnej) jest osoba z orzeczeniem 
znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, 
próg dochodowy dla tej rodziny (osoby) ulega odpowiednio 

podwyższeniu o 30% (jak w nawiasach) przy niezmienionym 
% wskaźniku dopłaty 
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