
Załącznik nr 1 

 

Wniosek o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

Wnioskodawca:  

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………… 

Miejsce pracy i stanowisko służbowe:……………………………………………………….. 

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………….. 

 

Proszę o przyznanie następującego świadczenia socjalnego z Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych:  

dofinansowanie wypoczynku krajowego (tzw. wczasy pod gruszą), 

bezzwrotna zapomoga pieniężna, 

świadczenie pieniężne w okresie zwiększonych wydatków w miesiącu grudniu, 

 

Oświadczenie o członkach rodziny i dochodach 

 

Członek rodziny: 

wnioskodawca, 

współmałżonek, dzieci 

do lat 18, dzieci do lat 

25, jeśli się kształcą i 

nie pracują zawodowo 

(w przypadku dzieci 

data urodzenia) 

Miejsce pracy/nauki Źródło dochodu. (Dochód brutto z tytułu: 

zatrudnienia, działalności gospodarczej, umów 

zlecenia lub o dzieło, alimentów, emerytur i rent 

wraz ze wszystkimi dodatkami z wyjątkiem dodatku 

pielęgnacyjnego, zasiłków z ubezpieczenia 

społecznego, innych świadczeń rodzinnych, zasiłku 

dla bezrobotnych, oszacowane przez wnioskodawcę 

dochody z ryczałtu ewidencjonowanego i karty 

podatkowej oraz dochód z gospodarstwa rolnego) 

Kwota z 3 miesięcy 

    

    

    

    

    

    

    

    

Razem dochód z 3 miesięcy  

Dochód na 1 osobę miesięcznie   

 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy( a) 

odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 271 K.K) 

 

Data i podpis wnioskodawcy: 

 

 



Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano/nie przyznano świadczenie socjalne tytułem: 

dofinansowanie wypoczynku krajowego (tzw. wczasy pod gruszą), 

bezzwrotna zapomoga pieniężna, 

świadczenie pieniężne w okresie zwiększonych wydatków w miesiącu grudniu, 

 

w wysokości   ............................................ zł  

(słownie zł ................................ ......................................................................). 

 

 

 

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

            (data, podpis i pieczęć pracodawcy) 

 

 

 


