
Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS 
 

 
 
        Data ……………………………………. 
… … … … … … … … … … … … … … …        
pieczątka jednostki organizacyjnej 
 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE: 

-świadczenia pieniężnego w związku ze wzmożonymi wydatkami w 
okresie jesienno-zimowym 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy: 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …… … … … …  

2. Miejsce pracy: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …… … … … … … …  
 
3. Informacja o sytuacji materialnej wnioskodawcy: 

Oświadczam, że miesięczny dochód brutto (dochód brutto=przychód-koszty 
uzyskania przychodu) na członka mojej rodziny za rok ………………….. wyniósł:  

Prawidłową odpowiedź zaznaczyć : 

1/ -do ……………… zł   □   

2/ -od ……………zł – ……………..zł  □ 

3/ powyżej …………… zł   □ 

OPIS SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ WNIOSKODAWCY: 

Wykaz członków Rodziny 
pozostających we 

wspólnym gospodarstwie 

Pokrewieństwo Rok urodzenia Czy uczy się (w 
przypadku dzieci 

nazwa szkoły) 

Świadczenie 
wychowawcze 500+ 

tak/nie 

     

     

     

     



Ja, niżej podpisana/y*  ……………………………………………………………………………. 

Informuję, że poza emeryturą-rentą nie mam dochodów z innych źródeł. 

(* wypełniają tylko emeryci i renciści) 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 
świadoma/y odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § 1KK).  

Wnoszę o wypłatę świadczenia:  

-na rachunek bankowy 

(numer konta:…………………………… …………………………………………………….) 

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 i 2* Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 

1997 r. Nr 88, poz. 533 ze zm.) o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawidłowych danych lub zatajenie 

prawdy).  
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji działalności Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, 
poz. 926 ze zm.) oraz oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią w/w ustawy.”  

 

 

 

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

 
 
 

DECYZJA DYREKTORA 
 
Dyrektor Przedszkola nr.7 „Janka Wędrowniczka” w Śremie przyznaję – nie 
przyznaje* świadczenia ………………………………….. 
 
z ZFŚS w wysokości …………………………………………………………………………………………zł. 
 
 
 
 

…………………………………………. 
(data, pieczątka i podpis dyrektora) 


