
                                                          Załącznik Nr 3

                                                                        WNIOSEK

o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

A. Imię i nazwisko 
wnioskodawcy..............................................................................................................................
Miejsce pracy ...............................................................................................................................
Miejsce zamieszkania ..................................................................................................................
Proszę o przyznanie: ....................................................................................................................
......................................................................................................................................................
(rodzaj świadczenia, dla kogo)
......................................................................................................................................................
(imiona osób uprawnionych: współmałżonka, dzieci (data urodzenia))
.......................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................
z uwagi na następująca sytuację rodzinną i życiową:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
B. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Ja, niżej  podpisany,  niniejszym  oświadczam,  że  średni  miesięczny  dochód  brutto w  okresie
ostatnich  trzech  miesięcy  tj.  od  ...................................  do  ......................................  wszystkich
członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzący wspólne gospodarstwo domowe
wynosi:
Wzór naliczania dochodu: łączne dochody własne i współmałżonka z ostatnich trzech miesięcy.
Następnie  wspólny  dochód  podzielić  przez  3,  a  uzyskaną  kwotę  podzielić  na  liczbę  osób
uprawnionych.

1. ze stosunku pracy w wysokości:...............................................................................................

1. z emerytur i rent w wysokości: ................................................................................................

2. z działalności rolniczej w wysokości: ......................................................................................

3. z umowy zlecenia i umowy o dzieło w wysokości: .................................................................

4. z własnej działalności gospodarczej w wysokości:..................................................................

5. z innych źródeł w wysokości: ..................................................................................................

6. świadczenie wychowawcze 800+ oraz alimenty otrzymane....................................................

co w przeliczeniu na ............. osób/y stanowi kwotę ................................................. zł/osobę.

Oświadczenie.  Powyższe oświadczenie składam świadomy (a), iż na podstawie art. 233 § 1
Kodeksu  Karnego  za  podanie  nieprawdy  lub  zatajenia  prawdy  grozi  kara  pozbawienia
wolności.

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

(data i podpis wnioskodawcy)



Opinia Komisji ZFŚS:

przyznano kwotę w wysokości.....................................................................................................

słownie:........................................................................................................................................

Komisja: Podpisy Komisji:

1. Dominik Miernik                                                                   .......................................

2. Anna Malik                                                                               .......................................

3. Sebastian Pawlik                                                                      …................................... 

4. Aneta Kowalska                                                                       .......................................

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

( miejscowość i data)                                                                                                               ( podpis )

Decyzja dyrektora

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

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

( data i podpis )

                                                                                     


