                                                                                                                                               Załącznik nr 1
WNIOSEK O ZAPOMOGĘ/DOFINANSOWANIE z ZFŚS                                                                          
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa placówki …………………………………… 3. Stanowisko …………………………………………..
4. Osoby będące na utrzymaniu pracownika:
	L. p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Dziecko do 18 r.ż.
	Dziecko do 26 r. ż. uczące się
	Dziecko niepełnosprawne bez ograniczenia wiekowego

	



	
	
	
	
	


5. Oświadczenie wnioskodawcy
Ja, niżej podpisany niniejszym oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkującej i prowadzącej gospodarstwo domowe średnio miesięcznie (po potrąceniu podatku i składek ZUS - netto)* za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku …………………. wyniosły …………………………… zł co w przeliczeniu stanowi ……...…………zł na jedną osobę. Oświadczenie składam świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 271 KK. W przypadku uzasadnionego podejrzenia co do rzetelności przedłożonego wniosku komisja socjalna ma prawo żądać dokumentów potwierdzających dane z oświadczenia. W przypadki stwierdzenia nie prawdziwych danych z oświadczenia pracodawca ma prawo nie przyznać świadczenia na podstawie wniosku.
Ja, niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku do celów Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
6. Uzasadnienie podania:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………..                                        ………………………………………………………….
(miejscowość, dnia)                                                                                        (podpis pracownika)
8. Decyzja o przyznaniu świadczenia:                                                                                                                             Przyznano/nie przyznano jednorazową zapomogę w kwocie ……………………………………………………….. zł (słownie zł …………………………………………………………………………………….)
                                                                                                                 ………………………………………………………                                
                                                                                                                                                (data, podpis i pieczęć pracodawcy)

Uzgodniono z przedstawicielem związków zawodowych : ………………...................................
                                                                                                                                                                   ( data i podpis)
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