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WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
Dla uprawnionych

Zwracam si¢ z prosbg o:

[ - Przyznanie zapomogi losowej, doraznej* (niepotrzebne skreslic) z powodu:

.....................................................................................................................................................................
uun-o--...caun-.un-..uu“---nnv-u.n-u.-'-.---u..-a-.-----un-uquou ---------------------------------------------------------------------------------
.....................................................................................................................................................................
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..........................................................................................................................................................

{10 - przyznanie pomocy finansowej dla dzieci pracownikéw (do 15 roku wlgcznie) z okazji

mikolajek — iloéé dzieci:

- Refinansowanie kosztow zorganizowanego wypoczynku dla dzieci pracownikéw
(kolonie, obozy, zielone szkoty, zimowiska)

[0 - Refinansowanie kosztéw wypoczynku uprawnionych

[ - Dofinansowanie imprezy masowej organizowanej przez Zaklad Pracy min. 35 os6b (np. wycieczka)
L Dofinansowanie wycieczki zorganizowanej przez min. 15 os6b uprawnionych

W tym celu sktadam deklaracje o dochodach rodziny. (na odwrocie).

Decyzja Zaktadowej Komisji Socjalnej z dnia ......vveoooooon przyznano Panwi........cvevrveeeennnn.,
$wiadczenie socjalne W WySOKOSCH «...vevvoveooosooo zgodnie z rodzajem $wiadczenia,

Nie przyznano z powodu

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

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

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




OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Dane dotyczace 0s6b prowadzacych wspolnie z wnioskodawea gospodarstwo domowe:

| Stopien - Miejsce pracy/nauki | Miesigczny dochéd
pokrewienstwa, brutto potwierdzony
Wiek przez Zaktad Pracy *

Lp. |Nazwisko iimig

1. Wnioskodawca —

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

Inne Zrédla dochodu brutto |
6. (alimenty, renta, dochdd z

dziatalnodci gospod.) ’
Razem poz. 1-5:

Doch6d na 1 osobe brutto |

* Dochéd brutto to przychdd po odjeciu kosztow uzyskania przychodu i skfadek na ubezpieczenia spoleczne

Prosze o formg wyplaty : (ZAZNACZAJA TYLKO EMERYCI)

X Rachunek bankowy nr :

Os$wiadczenie wnioskodawcy:

W oparciu o Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie zmian niektérych rozporzadzen
zawierajacych wymog przedkladania zaswiadczen (Dz. U. nr 10/88 poz. 73) swiadom
odpowiedzialnosci prawnej, stwierdzam, ze podane w niniejszym wniosku informacje sa prawdziwe.
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Podpis wnioskodawcy



