
Na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 18 lute-
go 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariu-
szy Policji, Agencji Bezpieczeƒstwa Wewn´trznego,
Agencji Wywiadu, S∏u˝by Kontrwywiadu Wojskowe-
go, S∏u˝by Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Stra˝y Granicznej, Biura Ochrony
Rzàdu, Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej i S∏u˝by Wi´zien-
nej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2004 r. Nr 8, poz. 67,
z póên. zm.1)) zarzàdza si´, co nast´puje:

§ 1. W rozporzàdzeniu Ministra SprawiedliwoÊci
z dnia 31 sierpnia 2006 r. w sprawie funduszu socjal-
nego emerytów i rencistów S∏u˝by Wi´ziennej oraz
cz∏onków ich rodzin (Dz. U. Nr 165, poz. 1177) wpro-
wadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) w § 2 pkt 3—5 otrzymujà brzmienie:

„3) dop∏aty do kosztów zakwaterowania, wy˝ywie-
nia i leczenia w sanatoriach lub uzdrowiskach,
za pobyt w zak∏adach rehabilitacyjnych;

4) dop∏aty do kosztów wypoczynku indywidual-
nego i zbiorowego;

5) dop∏aty do kosztów zorganizowanego wypo-
czynku dzieci i m∏odzie˝y w formie obozów
i kolonii oraz innych form dzia∏alnoÊci socjal-
nej;”; 

2) w § 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Dyrektor Biura Emerytalnego S∏u˝by Wi´zien-
nej dokonuje podzia∏u Êrodków funduszu po-
mi´dzy dysponentów, o których mowa w ust. 2,
odpowiednio do wysokoÊci zaplanowanych
Êrodków na wyp∏at´ emerytur i rent dla by∏ych

funkcjonariuszy poszczególnych jednostek or-
ganizacyjnych S∏u˝by Wi´ziennej, zwanych da-
lej „jednostkami organizacyjnymi”, z uwzgl´d-
nieniem liczby emerytów i rencistów oraz osób
uprawnionych do renty rodzinnej, wed∏ug sta-
nu na dzieƒ 1 stycznia danego roku kalendarzo-
wego.”;

3) w § 4:

a) w ust. 3 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie:

„Do wniosku, o którym mowa w ust. 1, nale˝y
do∏àczyç:”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

„4. Wniosek, o którym mowa w ust. 1 i 2, kieru-
je si´ do komórki kadrowej lub osoby wy-
znaczonej do za∏atwiania spraw kadrowych
lub socjalnych w jednostce organizacyjnej.”;

4) w § 6 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania
oraz w innych szczególnie uzasadnionych
przypadkach uprawniony mo˝e z∏o˝yç wniosek
o obj´cie go Êwiadczeniami socjalnymi do dys-
ponenta innego ni˝ okreÊlony w ust. 1.”;

5) za∏àcznik nr 1 do rozporzàdzenia otrzymuje
brzmienie okreÊlone w za∏àczniku nr 1 do niniej-
szego rozporzàdzenia;

6) za∏àcznik nr 2 do rozporzàdzenia otrzymuje
brzmienie okreÊlone w za∏àczniku nr 2 do niniej-
szego rozporzàdzenia.

§ 2. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia.

Minister SprawiedliwoÊci: Z. åwiàkalski
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ROZPORZÑDZENIE MINISTRA SPRAWIEDLIWOÂCI

z dnia 19 maja 2008 r.

zmieniajàce rozporzàdzenie w sprawie funduszu socjalnego emerytów i rencistów S∏u˝by Wi´ziennej
oraz cz∏onków ich rodzin

———————
1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 121, poz. 1264 i Nr 191,
poz. 1954, z 2005 r. Nr 10, poz. 65, Nr 90, poz. 757 i Nr 130,
poz. 1085, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, z 2007 r. Nr 82,
poz. 558 oraz z 2008 r. Nr 66, poz. 402 i 409.



........................................................ ........................................................
(imi´ i nazwisko) (miejscowoÊç, data)

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

........................................................
(nr emerytury lub renty)

........................................................
(tel. kontaktowy)

WNIOSEK
o przyznanie Êwiadczenia socjalnego

Pan(i)
Dyrektor/Komendant

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

w ....................................................

1. Prosz´ o udzielenie Êwiadczenia socjalnego:*)

1) pomocy finansowej lub rzeczowej;

2) dop∏aty do kosztów leczenia oraz zwrotu cz´Êci kosztów opieki paliatywno-hospicyjnej;

3) dop∏aty do kosztów zakwaterowania, wy˝ywienia i leczenia w sanatoriach lub uzdrowiskach, za pobyt
w zak∏adach rehabilitacyjnych;

4) dop∏aty do kosztów wypoczynku indywidualnego i zbiorowego;

5) dop∏aty do kosztów zorganizowanego wypoczynku dzieci i m∏odzie˝y w formie obozów i kolonii oraz
innych form dzia∏alnoÊci socjalnej;

6) dop∏aty do korzystania z ró˝nych form dzia∏alnoÊci rekreacyjnej i kulturalno-oÊwiatowej.

Uzasadnienie wniosku

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

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

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

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

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

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

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

......................................................................................................................................................................................
(szczegó∏owe uzasadnienie mo˝e byç napisane na oddzielnej kartce do∏àczonej do wniosku)
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Za∏àczniki do rozporzàdzenia Ministra SprawiedliwoÊci
z dnia 19 maja 2008 r. (poz. 615)

Za∏àcznik nr 1

WZÓR

———————
*) W∏aÊciwe podkreÊliç.



2. Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy:

Imi´ i nazwisko: Stopieƒ pokrewieƒstwa: Wiek:

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

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

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

3. Inne êród∏a dochodów, wraz z ich wysokoÊcià, wnioskodawcy, wspó∏ma∏˝onka i cz∏onków jego rodziny:

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

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

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

OÊwiadczam, ˝e podane wy˝ej dane sà prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

.......................................................
(imi´ i nazwisko czytelnie)

Za∏àczniki:

1. ............................................................................. 4. .....................................................................................

2. ............................................................................. 5. .....................................................................................

3. ............................................................................. 6. .....................................................................................

Decyzja dysponenta ...................................................................................................., dnia .........................................
(miejscowoÊç)

Przyznaj´ Êwiadczenie socjalne w wysokoÊci ...............................................................................................................

(s∏ownie z∏otych ........................................................................................................................................................).**)

Nie przyznaj´ Êwiadczenia socjalnego.**)

...................................................................
(imienna pieczàtka, data i podpis dysponenta)

———————
**) Niepotrzebne skreÊliç.
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....................................................................... ........................................................
(imi´ i nazwisko) (miejscowoÊç, data)

.......................................................................
(jednostka organizacyjna, z której zosta∏em/∏am

zwolniony/a na zaopatrzenie emerytalne/rentowe)*)

.......................................................................
(adres tej jednostki)

.......................................................................
(nr emerytury lub renty)

.......................................................................
(tel. kontaktowy)

Pan(i)
Dyrektor/Komendant

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

w ....................................................

WNIOSEK

Prosz´ o obj´cie mnie od dnia 1 stycznia ..................... roku Êwiadczeniami socjalnymi w podleg∏ej
Pani/u jednostce organizacyjnej S∏u˝by Wi´ziennej. 

Od dnia ..................................... mieszkam .....................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
(podaç dok∏adny adres zamieszkania)

Uzasadnienie wniosku

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

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

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

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

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

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

.............................................
(podpis czytelnie)

Decyzja dysponenta .......................................................................................................................................................

...................................................................
(imienna pieczàtka, data i podpis dysponenta)

———————
*) Niepotrzebne skreÊliç.
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Za∏àcznik nr 2

WZÓR




