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Dzień dobry, 

dziękujemy bardzo za zgodę na udział w badaniu. 

Komisja Krajowa NSZZ „Solidarność” w ramach projektu „Efektywność Dialogu Społecznego 

w dobie pandemii na przykładzie porozumień zawartych przez Partnerów Dialogu 

Autonomicznego” przeprowadza ankietę badającą wykorzystanie zakładowego funduszu 

świadczeń socjalnych w latach 2018-2020 i wpływu pandemii COVID-19 na jego 

funkcjonowanie. Wyniki ankiety posłużą stworzeniu raportu i jego prezentacji na seminarium. 

Zapewniamy, że udział w badaniu jest anonimowy a Państwa odpowiedzi będą wykorzystywane 

wyłącznie w analizie badawczej w/w projektu.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Efektywność Dialogu Społecznego w dobie pandemii na przykładzie porozumień 
zawartych przez Partnerów Dialogu Autonomicznego 

 
              Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
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1. Użytkowanie funduszu  

 

1.1 Czy w Państwa firmie funkcjonuje Układ Zbiorowy Pracy? 

a) Tak  

b) Nie 

 

1.2 Środki do dyspozycji w ramach Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych (ZFŚS) w 

Państwa firmie są przeznaczane na:  

Prosimy o zaznaczenie wszystkich poprawnych odpowiedzi. 

a) pożyczki mieszkaniowe  

b) pomoc materialna  

c) świadczenia urlopowe  

d) usługi świadczone przez pracodawców na rzecz różnych form wypoczynku (np. 

jednodniowa wycieczka krajoznawcza)  

e) działalność kulturalno-oświatowa  

f) działalność sportowo-rekreacyjna  

g) zakładowe obiekty socjalne (np. ośrodki wypoczynkowe) 

h) opieka nad dziećmi 

 

1.3 Czy w ramach świadczeń ZFŚS przyznawanych jako pomoc materialna i rzeczowa stosuje 

się kryteria dochodowe?  

a) Tak  

b) Nie (proszę przejść do pytania 1.5) 

 

1.4 Jakie kryteria dochodowe obowiązują w sytuacji przyznawania pomocy materialnej i 

rzeczowej? (proszę o wpisanie kryteriów) 

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

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

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

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

 

1.5 Czy ZFŚS w Państwa firmie jest zasilany o dodatkowe środki (np. darowizny, odsetki od 

środków funduszu)? 

 

a) Tak 

b) Nie  
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1.6 W ramach ZFSŚ pracownikom firm przyznawane są świadczenia. Prosimy o wypełnienie 

tabeli:  

 

 

 

Liczba pracowników 

ubiegających się o 

świadczenie 

Liczba pracowników, która 

otrzymała świadczenie 

Kobiety Mężczyźni Kobiety Mężczyźni 

 

2018 rok 

    

 

2019 rok 

    

 

2020 rok 

    

 

 

1.7 Prosimy o podanie łącznej kwoty wydatków funduszu w poszczególnych latach: 

 

2018 r. : …….…………………………………………………………………………………... 

 

2019 r. : ……..………………………………………………………………………………….. 

 

2020 r. :………………………………………………………………………………………….  
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1.8 Prosimy o wskazanie liczby pracowników, którym udzielono wsparcia z funduszu oraz 

łącznej kwoty przyznanej na dane świadczenie w latach 2018-2020. W tym celu prosimy o 

wypełnienie tabeli:  

 

 2018 rok 2019 rok 2020 rok 

Liczba 

pracowników, 

którzy 

otrzymali 

wsparcie  

Łączna 

przyznana 

kwota 

pracownikom 

Liczba 

pracowników, 

którzy 

otrzymali 

wsparcie 

Łączna 

przyznana 

kwota 

pracownikom 

Liczba 

pracowników, 

którzy 

otrzymali 

wsparcie 

Łączna 

przyznana 

kwota 

pracownikom 

Pożyczki 

mieszkaniowe 

zwrotne 

      

Pożyczki 

mieszkaniowe 

umorzone 

      

Świadczenia 

urlopowe 

      

Pomoc 

materialna 

      

Usługi 

świadczone 

przez 

pracodawców 

na rzecz 

różnych form 

wypoczynku  

      

Działalność 

kulturalno-

oświatowa 

      

Działalność 

sportowo-

rekreacyjna 

      

Zakładowe 

obiekty 

socjalne 

      

Opieka nad 

dziećmi 
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1.9 Czy regulamin ZFŚS w Państwa firmie uwzględnia inne rodzaje świadczeń niż 

wymienione w powyższej tabeli (1.8)?  

a) Tak 

b) Nie (proszę przejść do pytania 2.1)  

 

1.10 Jakie inne rodzaje świadczeń niż te wymienione w tabeli (1.8) znajdują się w 

regulaminie ZFŚS w Państwa firmie? Prosimy o wypisanie: 

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

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

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

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

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

 

2. COVID-19 (pytania 2.1-2.6 dotyczą roku 2020)  

 

2.1 Czy w związku z panującą pandemią zaszły zmiany w regulaminie ZFŚS w Państwa 

firmie? 

 

a) Tak 

b) Nie  

 

2.2 Czy w ramach tarczy antykryzysowej pracodawca zawiesił obowiązki tworzenia lub 

funkcjonowania zakładowego funduszu świadczeń socjalnych, dokonywania odpisu 

podstawowego, wypłaty świadczeń urlopowych? 

 

a) Tak 

b) Nie (proszę przejść do pytania 2.5) 

 

2.3 Czy w związku z pandemią COVID-19 (2020) nastąpiła redukcja etatów? 

 

a) Tak 

b) Nie  

 

2.4 Czy w związku z pandemią COVID-19 nastąpiło obniżenie wynagrodzeń? 

 

a) Tak 

b) Nie   
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2.5 Czy w trakcie trwania pandemii COVID-19 zawarto porozumienie pomiędzy organizacją 

związkową a pracodawcą? 

 

a) Tak 

b) Nie (proszę przejść do pytania 3.1) 

 

 

2.6 Co zawierało porozumienie zawarte pomiędzy pracodawcą a organizacją w trakcie 

pandemii COVID -19 (2020)?  

 

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

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

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

 

 

3. Informacje ogólne 

 

3.1 W związku ze zmianami kwot odpisu w ramach działania Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych (ZFŚS) istotne są informacje o strukturze zatrudnienia w latach 2018-

2020.  

Prosimy o wypełnienie tabeli: 

 

 

 

3.2 Prosimy o podanie liczby emerytów objętych funduszem w Państwa firmie w latach 2018-

2020: (jeśli fundusz nie obejmuje emerytów prosimy o przejście do pytania 3.3) 

 

01.01.2018 r. :…………………………………………………………………………………. 

 

01.01.2019 r. : ………………………………………………………………………………… 

 

01.01.2020 r. : ………………………………………………………………………………… 

 

  

 

 

 

 

Na dzień: 

Liczba 

pracowników w 

przeliczeniu na 

pełne etaty  

Liczba pracowników  

(z uwzględnieniem osób 

młodocianych  

i niepełnosprawnych) 

Liczba 

zatrudnionych osób 

młodocianych 

Liczba 

zatrudnionych osób 

niepełnosprawnych 

01.01.2018 r.     

01.01.2019 r.     

01.01.2020 r.     
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3.3 Proszę o określenie wielkości Państwa firmy (na dzień 01.01.2020): 

 

a) Mała (od 10 do 49 pracowników) 

b) Średnia (od 50 do 249 pracowników) 

c) Duża (powyżej 249 pracowników) 

 

3.4 W jakim województwie ma siedzibę Państwa firma? 

 

…………………………………….. 

 

 

3.5 Miejscowość, w której znajduje się siedziby Państwa firmy to: 

 

a) wieś 

b) miasto do 50 000 mieszkańców 

c) miasto od 50 000 do 100 000 mieszkańców  

d) miasto od 100 000 do 500 000 mieszkańców  

e) miasto powyżej 500 000 mieszkańców  

 

3.6 Proszę o zaznaczenie branży w której działa Państwa firma: 

 

a) Hotelarska 

b) Usługi publiczne (m.in pomoc społeczna, służba zdrowia, wodociągi, gospodarka 

odpadami)  

c) Transport publiczny  

d) Handel  

e) Inne: …………………. 

 

 

Serdecznie dziękujemy za wypełnienie ankiety.  

W celu sprostowania ewentualnych niejasności prosimy o podanie nr telefonu do kontaktu. 

 

Wypełnione ankiety prosimy odesłać na adres mailowy: j.skrzypek@solidarnosc.org.pl  

lub pocztowy: Monika Dorawa 

Komisja Krajowa NSZZ „Solidarność 

Ul. Wały Piastowskie 24 

80-855 Gdańsk 
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