
ZARZĄDZENIE NR 17/2026 
STAROSTY TOMASZOWSKIEGO 

z dnia 18 lutego 2026 r. 

zmieniające zarządzenie w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Tomaszowie Mazowieckim 

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (t.j. 
Dz. U. z 2024 r. poz. 288; z 2026 r. poz, 25) zarządzam, co następuje: 

§ 1. W Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym 
w Tomaszowie Mazowieckim stanowiącym załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 47/2022 Starosty 
Tomaszowskiego z dnia 22 grudnia 2022 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Tomaszowie Mazowieckim wprowadza się następujące 
zmiany: 

1) w § 6 ust. 2 pkt 1 dodaje się wyrazy: 

"§ 6.2.1) dzieci partnerki/partnera pozostających we wspólnym pożyciu", 

2) w § 6 ust. 2: 

a) kropkę zastępuje się przecinkiem, 

b) dodaje się pkt 4 w brzmieniu: 

"§ 6.2.4) partnerka/partner pozostający we wspólnym pożyciu", 

3) użyte w § 22 ust. 2 wyrazy: "otrzymane alimenty na podstawie wyroku lub ugody sądowej, świadczenia 
z funduszu alimentacyjnego" zastępuje się wyrazami: „otrzymane alimenty na podstawie ugody, wyroku 
lub ugody sądowej, świadczenia z funduszu alimentacyjnego", 

4) załącznik nr 3 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym 
w Tomaszowie Mazowieckim stanowiącego załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 47/2022 Starosty 
Tomaszowskiego z dnia 22 grudnia 2022 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Tomaszowie Mazowieckim otrzymuje brzmienie 
określone w załączniku do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Treść zarządzenia została uzgodniona ze związkami zawodowymi działającymi w Starostwie 
Powiatowym w Tomaszowie Mazowieckim. 

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania, z mocą obowiązującą od dnia 1 stycznia 2026 r. 

  

   

Starosta Tomaszowski 
 
 

Dariusz Kowalczyk 
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.................................... 
    (miejscowość i data) 

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

…............................................................... 
  (komórka organizacyjna /emeryt/ rencista 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że w …………….. roku mój dochód i dochody 

członków mojej rodziny, o których mowa w § 22 ust. 1 Regulaminu zawarty jest 

w przedziale: 

Przedział Średni miesięczny dochód na 

członka rodziny 

Podpis pracownika/emeryta/rencisty 

I do 2499,99 zł  

II od 2500,00 zł – do 4499,99 zł  

III od 4500,00 zł – do 6499,99 zł  

IV powyżej 6500,00 zł  

 
Przez dochód na potrzeby ustalenia prawa do świadczeń z Funduszu należy rozumieć wszystkie 

uzyskane przychody, zarówno podlegające opodatkowaniu jak i zwolnione z tego podatku po 

odjęciu kosztów uzyskania przychodu i składki na ubezpieczenie społeczne, w tym między innymi: 

- wynagrodzenie osiągane ze stosunku pracy,  

- zasiłki z ubezpieczenia społecznego, renty, emerytury, świadczenie przedemerytalne, kompensacyjne, 

zasiłki i świadczenia wypłacane przez powiatowy urząd pracy,  

- wynagrodzenia z tytułu umów o charakterze cywilnoprawnym (zlecenia, o dzieło, najmu, dzierżawy 

itp.),  

- otrzymane alimenty na podstawie ugody, wyroku lub ugody sądowej, świadczenia z funduszu 

alimentacyjnego, 

- z tytułu członkostwa w organach spółek handlowych i spółdzielni,  

- z tytułu posiadania udziałów w spółkach handlowych, 

- z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej i współpracy przy prowadzeniu tej działalności,  

- z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego, gdzie dochód obliczany jest na podstawie liczby hektarów 

przeliczeniowych, przyjmując, że z jednego hektara przeliczeniowego uzyskuje się dochód w wysokości 

dochodu ogłoszonego corocznie przez Prezesa GUS na podstawie ustawy o podatku rolnym, 

 - diety otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków 

społecznych i obywatelskich, 

- z działalności twórczej lub artystycznej, wykonywania wolnego zawodu, 

- inne dochody (w tym uzyskiwane za granicą) z wyłączeniem nieopodatkowanych świadczeń pomocy 

społecznej z budżetu państwa (np. świadczenia wychowawcze wypłacane na dzieci, Dobry Start, 

świadczenia z PFRON itp.) oraz świadczeń pomocy materialnej dla uczniów i studentów przyznanych 

na podstawie przepisów o systemie oświaty i szkolnictwie wyższym. 

 

Dochód miesięczny na osobę w rodzinie – dochód roczny podzielony na liczbę członków rodziny, 

o których mowa w § 22 ust. 1 Regulaminu i podzielony przez 12 miesięcy. 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej i cywilnej, wynikającej z obowiązujących przepisów 

prawa, powyższe potwierdzam własnoręcznym podpisem.     

    

…...…............................................................. 
         (czytelny podpis) 

Załącznik do zarządzenia  nr  17/2026

Starosty Tomaszowskiego

z dnia 18 lutego 2026 r.
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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), (Dz. Urz. UE L 

119.1 z 4.5.2016) zwanego „RODO” informuję, że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe, reprezentowane 

przez Starostę Tomaszowskiego z siedzibą w Tomaszowie Mazowieckim, 

ul. Św. Antoniego 41, 97–200 Tomaszów Mazowiecki. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@powiat-tomaszowski.pl.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji uprawnień do uzyskania 

świadczeń z Funduszu, w związku z prowadzoną działalnością socjalną, na podstawie 

przepisów ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. 

4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na potrzeby związane 

z prowadzoną działalnością socjalną jest art. 1 ust. 1 oraz art. 8 ustawy o zakładowym 

funduszu świadczeń socjalnych oraz art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO. 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 

 a) inne podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa, 

 b) inne podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora 

na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

6. Pani/Pana dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 

wymienionych wyżej celów przetwarzania, następnie archiwizowane na postawie 

przepisów prawa. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do sprostowania 

danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania danych. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach 

ochrony danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest konieczne do realizacji celu wskazanego 

w pkt 3. Brak podania danych osobowych uniemożliwi korzystanie ze świadczeń 

Funduszu. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

11. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.    

Ponadto oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej 

o przetwarzaniu danych osobowych 

 

 

…...…............................................................. 
         (czytelny podpis) 
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