
                                                                                      Załącznik nr 1 do ZFŚS w SP 26 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA                                         
Z  ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

     
W formie -  dofinansowania do wypoczynku letniego 
     
NAZWISKO I IMIĘ................................................................................................................ 
     
STANOWISKO...................................................................................................................... 
     
WE WSPÓŁNYM GOSPODARSTWIE POZOSTAJE WRAZ ZE MNĄ ............. OSÓB  
 
UPRAWNIONYCH DO ŚWIADCZEŃ Z ZFŚS: 
 

Lp Nazwisko i imię Pokrewieństwo Data urodzenia dziecka Dziecko - nauka w.... 

1.   Emeryt AiO -------------------- --------------------

2.     -------------------- --------------------

 
Świadoma/y/ odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń 
potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych. 

   

 
 
  

Kraków, dnia..................                                                           …………………………………. 

  

                                                                                       /podpis wnioskodawcy/ 
 
 
 

DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ 
 

WYSOKOŚĆ MIESIĘCZNEGO DOCHODU PRZYPADAJĄCEGO NA JEDNEGO CZŁONKA 

RODZINY WG. OŚWIADCZENIA PRACOWNIKA WYNOSI .................................... 

BRUTTO. 

     

Przyznano świadczenie   /nie przyznano świadczenia*   w wysokości ............................. brutto                   
 
z przeznaczeniem na cele określone we wniosku/ z powodu*:...................................... 

     
Podpisy przedstawicieli komisji ds. świadczeń socjalnych 

     
     

.....................     .......................... ........................ ........................ 
/dyrektor/    /NSZZ "Solidarność"                     /ZNP/  

     
OD NINIEJSZEJ DECYZJI ODWOŁANIE NIE PRZYSŁUGUJE  

* niepotrzebne skreślić    
                                                                        

                
 

 


