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Załącznik Nr 2   Do Regulaminu ZFŚS SP Woźniki   ………………………………………….   imię i nazwisko   ………………………………………….   adres zamieszkania     ………………………………………….   pracownik szkoły/emeryt/rencista     OŚWIADCZENIE O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ     Ja niżej podpisany  oświadczam, że w roku ............... łączne dochody netto wszystkich  członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe,  wyniosły ............................ złotych, co w przeliczeniu na ............ osób/y stanowi  ...... ....................... złotych na jedną osobę miesięcznie.   /* ł ą czny dochód netto członków rodziny w roku poprzedzaj ą cym zło ż enie wniosku ze  wszystkich źródeł podzielony przez 12 miesięcy i podzielony przez liczbę osób   =   dochód  na jedną osobę/   *Niezależni e od dochodu osoba uprawniona jest zobowiązana podać kwotę wszystkich  innych pobieranych świadczeń, które nie stanowią dochodu ale wpływają na jej sytuację  materialną(800+, alimenty, stypendia, świadczenia rodzinne, świadczenia z pomocy  społecznej, dodatki   pielęgnacyjne, dochód z gospodarstwa rolnego, rodzinny kapitał  opiekuńczy itp..)     W skład mojego gospodarstwa domowego wchodzą:    

Lp  Imię i nazwisko  Data urodzenia  (dotyczy dzieci)  Stopień  pokrew ieństwa  

    

    

    

    

    

    

  Ja, niżej podpisana(y) oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam  prawdziwość d anych zamieszczonych w złożonym oświadczeniu świadom/a  odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 i 2 kodeksu karnego. Jednocześnie  stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązującego regulaminu ZFŚS.      …………………………………..   /podpis wnioskodawcy/        
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Do Regulaminu ZFŚS SP Woźniki

………………………………………….

imię i nazwisko

………………………………………….

adres zamieszkania



………………………………………….
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OŚWIADCZENIE O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ



Ja niżej podpisany oświadczam, że w roku ............... łączne dochody netto wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe, wyniosły ............................ złotych, co w przeliczeniu na ............ osób/y stanowi ............................. złotych na jedną osobę miesięcznie.

/* łączny dochód netto członków rodziny w roku poprzedzającym złożenie wniosku ze wszystkich źródeł podzielony przez 12 miesięcy i podzielony przez liczbę osób = dochód na jedną osobę/

*Niezależnie od dochodu osoba uprawniona jest zobowiązana podać kwotę wszystkich innych pobieranych świadczeń, które nie stanowią dochodu ale wpływają na jej sytuację materialną(800+, alimenty, stypendia, świadczenia rodzinne, świadczenia z pomocy społecznej, dodatki pielęgnacyjne, dochód z gospodarstwa rolnego, rodzinny kapitał opiekuńczy itp..)



W skład mojego gospodarstwa domowego wchodzą:



		Lp

		Imię i nazwisko

		Data urodzenia (dotyczy dzieci)

		Stopień pokrewieństwa



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych przez pracodawcę wyłącznie do celów związanych z gospodarowaniem środkami zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

Ja, niżej podpisana(y) oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym oświadczeniu świadom/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 i 2 kodeksu karnego. Jednocześnie stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązującego regulaminu ZFŚS. 



…………………………………..

/podpis wnioskodawcy/







   Załącznik Nr 3

Do Regulaminu ZFŚS SP Woźniki

…………………………………………							

(imię i nazwisko wnioskodawcy)	

						

…………………………………………

 (adres)

 

WNIOSEK

o przyznanie świadczenia socjalnego





Zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych proszę o udzielenie świadczenia socjalnego w formie:

		Lp.

		Rodzaj świadczenia

		Tak



		1

		Dofinansowanie wypoczynku pracownika, emeryta

		



		2

		Dofinansowanie wypoczynku dziecka pracownika i młodzieży uczącej się
 i niepracującej do 25 lat

		



		3

		Zapomoga losowa

		



		4

		Pomoc rzeczowa lub finansowa w formie zaopatrzenia jesienno-zimowego i zapomogi

		



		5

		Zapomoga finansowa w związku z leczeniem przewlekłej choroby

		



		6

		Działalność kulturalno – oświatowa /wycieczki, spotkania integracyjne/

		







Uzasadnienie wniosku: ………………………………………………………………………………

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

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

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

Proszę o przelanie pieniędzy na konto (dotyczy emerytów, rencistów oraz osób przebywających na urlopach bezpłatnych):

Nazwa banku i nr konta ……………………………………………………………………………………



									

…………………………………..

/podpis wnioskodawcy/



Uzgodniono z przedstawicielem organizacji związkowej do wypłaty na kwotę ………………. /słownie złotych: ………………………………………………………………./						

…………………………..…….				…………………………..…….

         podpis przedstawiciela 					  podpis i pieczęć dyrektora szkoły

        organizacji związkowej				

Załącznik 
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Załącznik Nr 3   Do Regulaminu ZFŚS SP Woźniki   …………………………………………                 (imię i nazwisko wnioskodawcy)                   …………………………………………     (adres)       WNIOSEK   o przyznanie świadczenia socjalnego       Zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych proszę o  udzielenie świadczenia socjalnego w formie:     Uzasadnienie wniosku:  ………………………………………………………………………………   …………………………..…………………………………………………………………………….   …………………………..…………………………………………………………………………….   …………………………..…………………………………………………………………………….   Proszę o przelanie pieniędzy na konto  (dotyczy emerytów, rencistów oraz osób przebywających na  u rlopach bezpłatnych):   Nazwa banku i nr konta ……………………………………………………………………………………                         …………………………………..   /podpis wnioskodawcy/     Uzgodniono z przedstawicielem organizacji związkowej do wypłaty na kwotę ……………….  /słownie złoty ch: ………………………………………………………………./               …………………………..…….         …………………………..…….             podpis przedstawiciela               podpis i pieczęć dyrektora szkoły            organizacji związkowej          

Lp.  Rodzaj świadczenia  Tak  

1  Dofinansowanie wypoczynku pracownika, emeryta   

2  Dofinansowanie wypoczynku dziecka pracownika i młodzieży uczącej się     i niepracującej do 25 lat   

3  Zapomoga losowa   

4  Pomoc  rzeczowa lub finansowa w formie zaopatrzenia jesienno - zimowego i zapomogi   

5  Zapomoga finansowa w związku z leczeniem przewlekłej choroby   

6  Działalność kulturalno  –   oświatowa /wycieczki, spotkania integracyjne/   
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Załącznik Nr 3

Do Regulaminu ZFŚS SP Woźniki

…………………………………………							

(imię i nazwisko wnioskodawcy)	

						

…………………………………………

 (adres)

 

WNIOSEK

o przyznanie świadczenia socjalnego





Zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych proszę o udzielenie świadczenia socjalnego w formie:

		Lp.

		Rodzaj świadczenia

		Tak



		1

		Dofinansowanie wypoczynku pracownika, emeryta

		



		2

		Dofinansowanie wypoczynku dziecka pracownika i młodzieży uczącej się
 i niepracującej do 25 lat

		



		3

		Zapomoga losowa

		



		4

		Pomoc rzeczowa lub finansowa w formie zaopatrzenia jesienno-zimowego i zapomogi

		



		5

		Zapomoga finansowa w związku z leczeniem przewlekłej choroby

		



		6

		Działalność kulturalno – oświatowa /wycieczki, spotkania integracyjne/

		







Uzasadnienie wniosku: ………………………………………………………………………………

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

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

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

Proszę o przelanie pieniędzy na konto (dotyczy emerytów, rencistów oraz osób przebywających na urlopach bezpłatnych):

Nazwa banku i nr konta ……………………………………………………………………………………



									

…………………………………..

/podpis wnioskodawcy/



Uzgodniono z przedstawicielem organizacji związkowej do wypłaty na kwotę ………………. /słownie złotych: ………………………………………………………………./						

…………………………..…….				…………………………..…….

         podpis przedstawiciela 					  podpis i pieczęć dyrektora szkoły

        organizacji związkowej				




