Załącznik nr 1

do regulaminu ZFŚS

ZSCKR w Mokrzeszowie

WNIOSEK O ŚWIADCZENIE Z FUNDUSZU SOCJALNEGO
Imię i nazwisko osoby uprawnionej ..............................................................................................................................

Forma świadczenia („x” zakreślić właściwą):

□ – zapomoga finansowa – pomoc świąteczna

□ – zapomoga finansowa – wypadki losowe, trudna sytuacja życiowa, rodzinna lub materialna

□ – „wczasy pod gruszą” lub zorganizowane formy wypoczynku

□ – wypoczynek dzieci i młodzieży

Dochód na jednego członka rodziny

	Średni dochód brutto pracownika         z trzech ostatnich miesięcy w zł (wypełnia dział księgowości)
	Średni dochód brutto osób pozostających we wspólnym gosp. domowym  z trzech ostatnich miesięcy w zł  
	Razem średni dochód brutto
z trzech ostatnich miesięcy w zł

	
	
	…………………………………………….


Dzieci i młodzież do lat 18, a jeżeli kontynuują naukę do 25 roku życia.
Imię


rok urodzenia 



            nazwa szkoły

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

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

Ilość członków rodziny razem z wnioskodawcą .........................

Oświadczam, że dochód brutto z trzech ostatnich miesięcy na jednego członka rodziny (współmałżonek, dzieci i młodzież do lat 18, a kontynuujące naukę do lat 25) oraz osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym)

wynosi: .................................zł słownie:...............................................................................................................................

Sytuacja życiowa i rodzinna

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

Załączniki:

1.

2.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 k.k. (Dz. U. nr 88, z 1997r poz. 553     z póź. zmianami) za fałszywe zeznania oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

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

Mokrzeszów .................................


     

                podpis pracownika

Wniosek Komisji Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

Komisja Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych proponuje przyznać pomoc socjalną w wysokości 
.............................zł   na...............................................

Mokrzeszów,...............................







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








 podpis przewodniczącego Komisji ZFŚS

Decyzja Dyrektora

Przyznaję pomoc socjalną z ZFŚS w wysokości ................................zł 
na......................................................

Mokrzeszów, ..................................



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











podpis

