
…………………………………                                                  Sosnowiec……………………. 
imię i nazwisko 

 
……………………………………………. 

pracownik/emeryt                                                         
WNIOSEK 

 
o przyznanie zgodnie z Regulaminem ZFŚS  świadczenia socjalnego: 

 

   wczasów pod gruszą                            wyjazdu integracyjnego 

  „zielonej szkoły” dla dziecka kl. III        biletu wstępu na imprezy kult.-ośw. 

  wypoczynku letniego  dziecka               zapomogi finansowej 

  świątecznego świadczenia zimowego     zapomogi losowej 

  świątecznej paczki dla dziecka 

 

(właściwą formę proszę zaznaczyć) 
 
 

Oświadczam, że oprócz mnie  we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają: (osoby 
uwzględniane przy wyliczeniu średniego dochodu na osobę) 

 
Imię i nazwisko Stopień 

pokrewień
stwa  

Data  
urodzenia 

      Miejsce pracy  
        lub szkoła 

Miesięczny 
 dochód brutto 
(średni z ost. 3 
m-cy) 

     

     

     

     

 

Źródłem dochodu jest:  umowa o pracę zlecenia, o dzieło, emerytura-renta, zasiłek dla 
bezrobotnych, działalność gospodarcza. 
 

 
Łączny  miesięczny dochód brutto wszystkich członków rodziny  z wszystkich źródeł  

 

wynosi………………. 
 

 

Miesięczny dochód na jedną osobę w rodzinie wynosi…………………brutto. 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 

 

         ……………………………….. 
 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
numer konta bankowego w przypadku jego zmiany 

 



 

 

 
 

 

 
 

 

Propozycja Komisji Socjalnej 
 

 

 

Na posiedzeniu w dniu…………Komisja Socjalna  postanowiła 
 

 

przyznać……………………………………………………………………………………… 
                            wymienić świadczenie i wysokość dopłaty z Funduszu 

 

 
nie przyznać…………………………………………………………………………………… 

                                 podać powody nieprzyznania świadczenia 
 

 

Podpisy członków Komisji 

 

 

1……………………………              2…………………….                 3……………………. 

 

 

 

Decyzja pracodawcy 
 

 

Przyznano……………………………………………………………………………………… 

                            wymienić świadczenie i wysokość dopłaty z Funduszu 

 
 

Nie przyznano………………………………………………………………………………… 

                                                             podać powód 
 

 

 
Sosnowiec…………………….                                     ………………………………..                                  

 

                                                                                  Podpis pracodawcy 
 
 

 

 

 

 

 


