
Załącznik nr 4 do 

Regulaminu Zakładowego Funduszu  Świadczeń Socjalnych 
w Urzędzie Miasta i Gminy w Bogatyni 

 

ZFŚS.2410. .......... . .......... .W 

Wniosek 
o przyznanie świadczenia socjalnego 

 

 

................................................................................................................................................................................ 
(nazwisko i imię) 

 

................................................................................................................................................................................ 
(zakład pracy – wydział) 

 

................................................................................................................................................................................ 
(dokładny adres miejsca zamieszkania) 

 

1. Proszę o przyznanie mi i mojej rodzinie* 
 

............................................................................................................................................................................... 
(rodzaj świadczenia, np. wczasy „pod gruszą”, skierowanie na wczasy, kolonie, zimowiska, zapomoga losowa itp.) 

 

............................................................................................................................................................................... 
(ilość miejsc – imiona osób uprawnionych: np. współmałżonka, dzieci) 

 

2. Oświadczenie wnioskodawcy: 
 

Ja, niżej podpisana/podpisany* oświadczam, że w okresie ............................................................................. 
         (ostatnie 3 miesiące poprzedzające złożenie wniosku) 
 

uzyskałam/uzyskałem* dochody w wysokości ................................................................................................ ; 
                                                                                       (średnia płaca miesięczna - zarobek brutto, po odjęciu składek na ubezpieczenie społeczne) 

 

łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny  -  wspólnie zamieszkałych i prowadzących wspólne 
 

gospodarstwo domowe - wyniosły .................................................... zł, co w przeliczeniu na ........... (osoby) 
 

na moim utrzymaniu stanowi kwotę .................................................. zł na jedną osobę. 
 

Oświadczam również, że w roku poprzednim nie korzystałam/nie korzystałem* z podobnego świadczenia. 
 

Wypłata świadczenia: w kasie/na konto nr* ............................................................................................... . 
 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności 

regulaminowej i karnej 
 

         ........................................................... 
                         (data i podpis wnioskodawcy) 
3. Poświadczenie zakładu pracy o dochodach: 
 

 

 

Kwota: ………………………….                                    …………………………….. 
 

1) 

    Załącznik – zaświadczenie o dochodach współmałżonka, członka rodziny 
 
 

4. Adnotacje Komisji Socjalnej o przyznaniu świadczenia i dofinansowaniu z funduszu: 

 

    przyznano świadczenie w wysokości ............................................................................................................. 
 

 

* niepotrzebne skreślić 

         ...........................................................
                    (data i podpis prowadzącego ZFŚS) 

* niepotrzebne skreślić 


