
                                                                                        Załącznik nr 5 do Regulaminu  

                                                                           Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych                                                                                                

                 
………………………………………                                             Data wpływu:  

pieczątka jednostki organizacyjnej 

 

W N I O S E K   O   P R Z Y Z N A N I E: 

  

 - dofinansowania do: kolonii, obozów, zimowisk, „zielonych szkół”, wycieczek 

   szkolnych zakupionych przez Pracodawcę lub zakupionych indywidualnie przez 

   osobę uprawnioną oraz  tzw. („ wczasów pod gruszą”) . 

 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy:  

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Miejsce pracy: …………………………………………………………………………. 

 

3. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………… 

4. Dzieci uprawnione do świadczenia ( uczące się ) 

 

Lp.  

 

 Imię i nazwisko  

 

 

Data urodzenia  

 

1. 

  

  

2. 

  

 

3. 

  

 

4. 

  

 

5.Informacja o sytuacji materialnej wnioskodawcy: 

Oświadczam, że dochody brutto* wszystkich członków mojej rodziny wspólnie   

zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe, w przeliczeniu na jedną osobę 

miesięcznie, w roku   2022 wynosiły: 

  Prawidłową odpowiedź zaznaczyć krzyżykiem*:  

Lp.  Dochód na osobę  %  minimalnej płacy 

 

 

 1.   Do 3 490,00   

 2.   Powyżej  3 490,00  do  5 235,00  

 3.   Powyżej  5 235,00  do  6 980,00  

 4.   Powyżej  6 980,00  

 

 



OPIS SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ WNIOSKODAWCY 

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

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

 

Do wniosku załączam: 

1. ……………………………  

2. ……………………………  

3. ……………………………  

 

 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma/y 

odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK). 

 

 

Wnoszę o wypłatę świadczenia: 

- gotówce 

- na rachunek bankowy  

  

    

                                              

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

(data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Przyznaje się dofinansowanie * w wysokości .............................zł.  

 

 

Odmawia się *przyznania dofinansowania. 

 

 

 

 

…………………………………………… 

Podpisy Grupy Roboczej  

 

 

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

                                                                                            Podpis Pracodawcy 

 

 

 

*/niepotrzebne skreślić 

 

 


