
                                                                                                                                 Załącznik Nr 2 

                          do Regulaminu ZFŚS  

 

   

………………………..……………………………….                                                                                                                                Skarżysko-Kamienna, dnia ………………………………… 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 
                (imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

Wniosek o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Wnoszę o przyznanie następującego świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeo Socjalnych: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                    ( rodzaj świadczenia) 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe obejmuje następujące osoby, a dochody brutto moje i mojej rodziny w miesiącu poprzedzającym dzieo złożenia 

wniosku o przyznanie świadczenia wyniosły: 

Lp. Nazwisko i imię Stopień pokrewieństwa Data urodzenia Miejsce pracy, nauki Wysokośd dochodu brutto 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
 

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

Wnioskodawca 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
 

- 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
 

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

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

 

Dochody gospodarstwa domowego w okresie ostatniego miesiąca wyniosły ……………………zł. tj. w przeliczeniu na jedną osobę ……………………….zł. 
Prawdziwośd wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 K.K.  

Wyrażam zgodę na potrącenie z mojego wynagrodzenia należnej odpłatności za przyznaną mi usługę. 

                                                                                                                                                                                                                                                          ……………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                (podpis wnioskodawcy) 

Decyzja pracodawcy 

Przyznano świadczenie z ZFŚS w wysokości ……………………………………..zł 

Nie przyznano świadczenia z ZFŚS z powodu…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

    (podpisy osób podejmujących decyzję )                                                                                                                                                                                                                                                                       ( podpis pracodawcy) 


