
Załącznik nr 1 do regulaminu ZFŚS

...................................................
(imię i nazwisko)

....................................................
(adres zamieszkania)

Wniosek o usługę/świadczenie
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

Proszę o przyznanie:

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

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

dla n.w. osób uprawnionych do korzystania ze środków ZFŚS w SP w Smolniku:

Wnioskodawca: ………………………………………………………

Lp. Nazwisko i imię Stopień pokrewieństwa Data urodzenia Uwagi:
np.: uczy się w szkole

podstawowej, średniej, posiada
orzeczenie o niepełnosprawności

Dodatkowe informacje mające wpływ na sytuację życiową, materialną, i rodzinną:
- otrzymywane alimenty:…………. zł miesięcznie
- świadczenia z programu 500+, rodzinne, stypendia, zasiłki i inne:………….. zł miesięcznie
Inne:………………… zł miesięcznie
- uwagi:……………………………………………………………………………….
Łączna kwota miesięcznego dochodu w rodzinie, wraz z dodatkowymi przysporzeniami mającymi
wpływ na sytuację życiową wynosi : ………………………. zł.

Załączniki:
..............................................................................................................................

Ja niżej podpisany zobowiązuje się na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia
dokumentów wymienionych przez Pracodawcę w wezwaniu w celu potwierdzenia swojej
sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej. W przypadku zmiany mojej sytuacji życiowej ,
rodzinnej lub materialnej mającej wpływ na średni dochód lub pozostałe przysporzenia
i wysokości dofinansowania lub refundacji wg zasad określonych w Regulaminie,
zobowiązuje się  do  niezwłocznie  aktualizacji  danych ujętych w  oświadczeniu.

Smolnik, dnia ......................................... ..............................................

(podpis wnioskodawcy)



Załącznik nr 1 a do regulaminu ZFŚS
...................................................

(imię i nazwisko)
....................................................

(adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH

Oświadczam, że średni miesięczny dochód netto z ostatnich

3 miesięcy, tj. za okres od.............................. do............................... wszystkich członków

mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo

w przeliczeniu na jedną osobę wynosi :………….. słownie :………………………………….

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

Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania (niezwłocznie) zakładu o wszelkich

zmianach dotyczących w/w danych mogących mieć wpływ na wysokość świadczenia.

Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu Postępowania

Cywilnego.

Powyższe oświadczenie składam świadomy(a) skutków karno- prawnych za podanie

nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 § 1 KK, 271 § 1 i 3 KK)

*Uwaga!

Za dochód uważa się wszelkie przychody brutto z tytułu:

● zatrudnienia, działalności gospodarczej, umów zlecenia lub o dzieło;

● alimentów, stypendiów, emerytur, rent;

● dochód z gospodarstwa rolnego;

pomniejszone o składki na ubezpieczenie społeczne, oraz koszty uzyskania przychodu

Smolnik, dnia ......................................... ..............................................

(podpis wnioskodawcy)


