
 1 

Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS 

 

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 
 

Imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

………………………………………………………………………………. 

 

Miejsce pracy 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Proszę o przyznanie mi dofinansowania do następujących świadczeń socjalnych:* 

 

- wczasy zorganizowane 

- wczasy sanatoryjne 

- wczasy leczniczo – rehabilitacyjne 

- dopłata do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie 

- zapomogi na zaopatrzenie zimowe  

 

 

Inne informacje uzupełniające: 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Oświadczenie Wnioskodawcy: 

 
Ja niżej podpisany, oświadczam, że w okresie od 1 stycznia …….. roku do 31 grudnia 

……...roku roczne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących 

i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe, wyniosły ……………… złotych, co 

w przeliczeniu na …… osoby i 12 miesięcy stanowi ………..... złotych na osobę (brutto). 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

świadomy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej /art. 233 § 1 KK/ 

 

……………………………………….. 

   / data i podpis wnioskodawcy/ 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że miesięczny dochód (brutto) na jednego członka mojej 

rodziny przekracza …………... złotych.** 

 

………………………………………… 

   / data i podpis wnioskodawcy/ 

 

 

 

*właściwe podkreślić 

**dotyczy wnioskodawców, których dochód brutto na osobę miesięcznie przekracza 4.000 zł. 


