
Zarządzenie Nr 82 

Burmistrza Miasta i Gminy Ryn  

z dnia 4 września 2013 r.  

 

w sprawie zmiany Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

w Urzędzie Miasta i Gminy Ryn . 

 

 

 

           Na podstawie art.8 ust.2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym 

funduszu świadczeń socjalnych ( tekst jednolity Obwieszczenie Marszałka 

Sejmu RP z dnia 24 kwietnia 2012 r. ,  poz.592) zarządzam, co następuje: 

 

 

§ 1. Zmienia się  załącznik nr 3 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń   

      Socjalnych w Urzędzie Miasta i Gminy Ryn . 

 

§ 2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia.  

 

 

 

 

                                               Burmistrz Miasta i Gminy Ryn  

 

                                             inż. Józef Karpiński  

 

 



                                                                                                                            Załącznik Nr 3 do Regulaminu                      

                                                                                                                            Zakładowego Funduszu Świadczeń    

                                                                                                                            Socjalnych w Urzędzie Miasta  

                                                                                                                            i Gminy Ryn  

.....................................................................  
(imię i nazwisko)  
 

 

 
                                                                                                                                                          Ryn, dnia ........................................... r.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

             Świadomy(a) odpowiedzialności prawnej i wynikającej z tego  

 

konsekwencji  służbowych oświadczam, że w okresie: 

 

 od…………………………….. do ………………………………  

 

przebywałem/am na wczasach zorganizowanych we własnym  zakresie . 

 

 

 

  

                                                                                                      

                                                                                                                 

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

                                                                                              (podpis)  


