zał. Nr 2 do Zarządzenia  Wójta Nr 54/08 z dnia 19.05.08r.
WNIOSEK o przyznanie świadczenia socjalnego
Imię i nazwisko wnioskodawcy ...............................................................................
Miejsce zamieszkania:


Stanowisko...................................................................................................
Proszę o przyznanie pomocy z ZFŚS:
a/ dla mnie...............................................................................................................

b/dla dziecka/imię i nazwisko, data urodzenia/

(rodzaj usługi i świadczenia: dofinansowania do wypoczynku, do sanatorium, pomocy rzeczowej lub finansowej, losowej in.)
Oświadczam, że w okresie od
do
będę
korzystał(a) z
dniowego urlopu wypoczynkowego przewidzianego w planie
urlopów na
rok,
Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

( imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa) 
Oświadczenie wnioskodawcy:
Ja, niżej podpisany niniejszym oświadczam, że:
Nie korzystałem/am - korzystałem/am z dofinansowania z Funduszu w innym miejscu
zatrudnienia w roku kalendarzowym

Łączne dochody z ostatnich trzech miesięcy wszystkich członków mojej rodziny wspólnie
zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe, wyniosły
zł,
co w przeliczeniu na jedną osobę w miesiącu wynosi :
zł.*
* dochody:3 miesiące: ilość osób 

Potwierdzam, że zapoznałem /am/ się z treścią  Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych oraz że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, co oświadczam pod odpowiedzialnością karną.

Podpis pracownika
