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                              http://zsp1.edu.gdansk.pl


Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS
w ZSP 1 w Gdańsku
WNIOSEKO O UDZIELENIE ŚWIADCZENIA
Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH
 
Imię i nazwisko Wnioskodawcy: (pracownik, członek rodziny*)
…………………………………………………………………………………………………
Proszę o przyznanie mi z ZFŚS świadczenia w formie: 
………………………………………………………...................................................................
………………………………………………………………………………………………...**

	Objaśnienia:
*niepotrzebne skreślić
**dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego (mojego/dziecka) /organizowanego we własnym zakresie, zapomogi pieniężnej na ……, zapomogi losowej w związku z ………. (opisać rodzaj sytuacji losowej), dofinansowania karty/karnetu wstępu organizowanego przez pracodawcę


		
W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki:
(dotyczy zapomogi losowej i innych świadczeń wymagających udokumentowania):
1. ...........................................................................................................................................
2. ...........................................................................................................................................
3. …………………………………………………………………………………………...
Oświadczam, że dochód (tj. łączny dochód roczny za rok poprzedzający rok, w którym składana jest informacja, wszystkich członków mojej rodziny, prowadzących wspólne gospodarstwo domowe i uprawnionych, zgodnie z & 12 Regulaminu, do korzystania z pomocy z Funduszu), mój i osób wymienionych w poz. 1-7, w przeliczeniu na jedna osobę miesięcznie, w roku ……………. wynosił*:
[image: ]1. do 2600 zł na jedną osobę w rodzinie 			tj. – I grupa – 
[image: ]2. od 2601 zł do 3600 zł na jedną osobę w rodzinie		tj. – II grupa – 
[image: ]3. od 3601 zł do 4600 zł na jedną osobę w rodzinie		tj. – III grupa – 
[image: ]4. powyżej 4601 zł na jedną osobę w rodzinie		tj. – IV grupa – 
*odpowiednie zaznaczyć
Ja niżej podpisany/a własnoręcznym podpisem potwierdzam, prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku. Jednocześnie stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązującego Regulaminu ZFŚS.

………………………….. 				........................................................
(miejscowość i data)					(czytelny podpis wnioskodawcy)



Decyzją Komisji Socjalnej
Wnioskodawca znajduje się w ………………….. przedziale dochodowym.

przyznaje się/nie przyznaje się świadczenia:
w kwocie …………………………zł brutto 

Uwagi:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



.…………………………………………
(data i podpis przewodniczącego komisji)


…….…………………………………………
…….…………………………………………
…….…………………………………………
…….…………………………………………
        								        ………………………………                
(data i podpisy członków Komisji socjalnej)	          			(data i podpis pracodawcy)
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