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                                                                                     Załącznik nr 2 do Regulaminu  

                                                                                     Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

  

……………………………………… 

Pieczątka  szkoły 

                                                                              Jabłonna, dnia ……………………………………… 

 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE: 

 

-  POMOCY SOCJALNEJ W ZWIAZKU Z TRUDNĄ SYTUACJĄ MATERIALNĄ, 

 

 ŻYCIOWĄ, RODZINNĄ  

 

 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy: 

 

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

 

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

 

3. Adres zamieszkania 

 

……………………………………………………………………… 

 

4. 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 3 600,00   

 2.   Powyżej  3 600,00  do  5 400,00  

 3.   Powyżej  5 400,00  do  7 200,00  

 4.   Powyżej  7 200,00  

  

*dochód brutto= przychód – koszty uzyskania przychodu ( z  zeznania PIT ) 

OPIS SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ WNIOSKODAWCY 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………  

  

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom 

 

 odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 K.K. 

 

 

                                                                              ………………………………………………… 

                                                                                    ( Data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

Przyznaje się pomoc socjalną *  w wysokości …………………………… zł. 

       

 

                                                słownie: …………………………………………………… 

 

 

Odmawia się*  przyznania pomocy socjalnej. 

 

 

 

 

Wnoszę o wypłatę świadczenia: 

- gotówce 

- na rachunek bankowy  
 

 

  

 

 

……………………………………………….... 

Podpisy Grupy Roboczej: 

 

 

 

                                                                                         ……………………………………………… 

                                                                                                                  Podpis pracodawcy 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 


