.....................................................                                                                                                                                       imię i  nazwisko Wnioskodawcy                                                                                                                                   

.....................................................                                                              Dyrektor                                                                  adres zamieszkania/do korespondencji                                                     Zespołu Szkół  Nr 1
.....................................................                                                              im. B. Chłopskich                                                                                                                  

telefon kontaktowy                                                                                    w Bratoszewicach

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

numer konta Wnioskodawcy
    


                     

WNIOSEK  O PRZYZNANIE ŚWIADCZEŃ z ZFŚS

1.  Proszę o przyznanie świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w roku  kalendarzowym  20......   dla mnie/dla moich dzieci *

2.  Osoby będące na moim utrzymaniu lub pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym, czyli wspólnie zamieszkująca i wspólnie prowadząca gospodarstwo domowe (nawet w przepadku rozdzielności majątkowej):

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce nauki/pracy
	Data urodzenia dziecka

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.  Oświadczam, że łączny dochód brutto po odliczeniu składek z ubezpieczenia społecznego (za ubiegły rok kalendarzowy)  wszystkich osób pozostających ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym,  z uwzględnieniem wszystkich źródeł dochodu wyniósł................. w przeliczeniu na 1 miesiąc ………….

Średni, miesięczny dochód brutto w przeliczeniu na 1 osobę wyniósł…………………… .

Potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem i jestem świadom odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwych danych, zgodnie z art.233 K.K oraz skutków wynikających z regulaminu ZFŚS w Zespole Szkół Nr 1 w Bratoszewicach.

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












data i podpis wnioskodawcy

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych przez ZFŚS w celu otrzymania świadczeń z ZFSS oraz potwierdzam znajomość przepisów regulaminu ZFŚS.
                                                                                                                             ………………………………………………










data i podpis wnioskodawcy

Zobowiązuje się, na wezwanie Dyrektora Szkoły/Komisji, do dostarczenia dokumentów na podstawie, których wykazałam/em w niniejszym oświadczeniu, dochody moje i mojej rodziny oraz w przypadku zmiany sytuacji rodzinnej, życiowej lub materialnej złożyć korektę oświadczenia / nowe oświadczenia*
………………………………………………










data i podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić
..................................................................                                                                                                                                           imię i nazwisko Wnioskodawcy                                                                                                                                   
..................................................................                                                    Dyrektor                         

adres zamieszkania/do korespondencji                                                        Zespołu Szkół  Nr 1
                                                                                                                      im. B. Chłopskich                                                                                                                  

                                                                                                                      w Bratoszewicach     

Wniosek o  przyznanie dofinansowania wypoczynku

Proszę o przyznanie dofinansowania wypoczynku z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w roku kalendarzowym 20……..

………………………………..

data i podpis wnioskodawcy

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do prac komisji Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

.………………………………

 data i podpis wnioskodawcy   

Deklaracja wyboru formy dofinansowania wypoczynku dla dzieci

Proszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku dla moich dzieci na:

(zaznacz właściwą formę wstawiając X)

	L.p.
	Imię i nazwisko dziecka
	Wypoczynek zorganizowany
	Wypoczynek

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


.………………………………

 data i podpis wnioskodawcy                                                                     

Adnotacja Komisji Socjalnej

Komisja Socjalna w dniu .....………opiniuje pozytywnie/negatywnie *złożony wniosek.

Wnioskuje / nie wnioskuje o dofinansowanie:

……………………………………………………………………………………………………………

Komisja w składzie:

1) ………………………………………

2)………………………………………

3)………………………………………

4)………………………………………

Dyrektor przyznaje/nie przyznaje* dofinansowanie                                 ….……………………………..

 *niepotrzebne skreślić                                                                                         (data i podpis Dyrektora)                       
..................................................................                                                                                                                                           imię i nazwisko Wnioskodawcy                                                                                                                                   
..................................................................                                                    Dyrektor                             adres zamieszkania/do korespondencji                                                        Zespołu Szkół  Nr 1
                                                                                                      im. B. Chłopskich      

                                                                                                                      w Bratoszewicach     

Wniosek o dofinansowanie świadczenia 

w zakresie działalności kulturalnej i rekreacyjnej/ pomocy rzeczowej lub pieniężnej* 

 z przeznaczeniem na (opis zdarzenia np.: zakup biletów, paczek, bonów)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                     …………………………………………










(data i podpis )

Adnotacja Komisji Socjalnej

Komisja Socjalna w dniu .....………opiniuje pozytywnie/negatywnie *złożony wniosek.

Wnioskuje/ nie wnioskuje o dofinansowanie:

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

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

Komisja w składzie:

1) ……………………………………..

2)………………………………………

3)………………………………………

4)………………………………………

Dyrektor przyznaje/nie przyznaje* dofinansowania                 ……...…………………………..










                  (data i podpis Dyrektora)                       

 *niepotrzebne skreślić

..................................................................                                                                                                                                           imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                                                                   
..................................................................                                                    Dyrektor                             adres zamieszkania/do korespondencji                                                        Zespołu Szkół  Nr 1
                                                                                                        im. B. Chłopskich      

                                                                                                                      w Bratoszewicach     

Wniosek o przyznanie zapomogi losowej/socjalnej*

Wnoszę o przyznanie mi zapomogi z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w  wysokości………………. zł,    (słownie……………………………………………………… )

Korzystałam/- em z zapomogi losowej/socjalnej* (kiedy?) ................................................

.

Uzasadnienie (powinno zawierać opis zdarzenia)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załączniki: dokumenty potwierdzające zaistniałą sytuację, np.: kopie protokołu policji, straży pożarnej, poświadczenie zdarzenia, kopię faktury, rachunki.
…………………………………………..

                                                                                     (data i podpis )

Adnotacja Komisji Socjalnej

Komisja Socjalna w dniu .....………opiniuje pozytywnie/negatywnie *złożony wniosek.

Wnioskuje/ nie wnioskuje o dofinansowanie:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Komisja w składzie:

1) ……………………………………

2)………………………………………

3)………………………………………

4)………………………………………

Dyrektor przyznaje/nie przyznaje* dofinansowania           ……………………………………..










            (data i podpis Dyrektora)   

 *niepotrzebne skreślić 

..................................................................                                                                                                                                           imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                                                                   
..................................................................                                                    Dyrektor                             adres zamieszkania/do korespondencji                                                        Zespołu Szkół  Nr 1
                                                                                                         im. B. Chłopskich      

                                                                                                                      w Bratoszewicach     

Wniosek   o  przyznanie  pożyczki mieszkaniowej

Proszę o  przyznanie mi ze środków  ZFŚS pożyczki  w  wysokości ………………….. zł.

(słownie zł………………………………………………………..) z przeznaczeniem na……………………………………………………………………………………………..

Do wniosku dołączam: ………………………………………………………………………………………………..

Poręczycielami pożyczki będą pracownicy zatrudnieni w Zespole Szkół Nr 1 

1)………………………………………            2) …………………………………………..

                                        Informacja na temat zaciągniętych zobowiązań 

Wnioskodawca  ostatnią pożyczkę mieszkaniową z ZFŚS otrzymała/ nie otrzymała * z przeznaczeniem na ……………………………………………...…...dnia ……………… 
Pożyczka  ta została/ nie została * spłacona dnia ……………… 










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

(podpis i pieczęć Głównego Księgowego) 

___________________________________________________________________________ 

Adnotacja Komisji Socjalnej

Komisja Socjalna w dniu ……………..opiniuje  pozytywnie/ negatywnie*  złożony wniosek.

Wnioskuje/ nie wnioskuje*  o dofinansowanie w wysokości:

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Komisja w składzie:

1) …………………………………………….

2)…………………………………………….

3)……………………………………………..

4)……………………………………………..

*niepotrzebne skreślić                                                                                                              
