…................................................................
                 Imię i nazwisko
…................................................................

          Adres
…................................................................
                      Dział
W N I O S E K
o objęcie wsparciem 
Oświadczam, że w bieżącym roku planuję skorzystać ze świadczeń oferowanych w ramach Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
1. Oświadczenie.
Oświadczam, że w roku 20………....., pozostawali ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym: 
(należy podać dane wszystkich osób, łącznie z wnioskodawcą, wraz ze stopniem pokrewieństwa)
	Lp.
	Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym

	
	Imię
	Nazwisko
	Status

	1
	 
	 
	 Wnioskodawca

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 

	7
	
	
	

	 


2. Oświadczam, że roczny dochód netto
 przypadający w mojej rodzinie w roku ………………….. wyniósł (zaznaczyć w kratce X, odpowiednią pozycję) :
□ do kwoty 2000,00 zł netto na osobę w rodzinie
□ od 2.000,01 zł do 3.000,00 zł na osobę w rodzinie
□ powyżej 3.000,01 zł na osobę w rodzinie
3. Proszę o przekazanie świadczeń pieniężnych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych do kasy/na numer konta bankowego
:
 ……………………………………………………………………………………………………………
4. Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadoma/y odpowiedzialności regulaminowej i karnej. Jednocześnie oświadczam, że są mi znane konsekwencje podania nieprawdziwych informacji w celu uzyskania nienależnego lub zawyżonego świadczenia. 
5. Jestem świadoma/y, że zaliczka na podatek dochodowy od przyznanych świadczeń będzie potrącona z moich poborów.
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie świadczenia socjalnego oraz w załącznikach do tego wniosku w celu związanym z rozpatrzeniem wniosku, obiegiem dokumentów                         i przekazaniem środków finansowych w ramach funduszu socjalnego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich.
7. Została mi przedstawiona informacja wynikająca z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich i członków mojej rodziny w celu korzystania ze świadczeń Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie                     w Piekarach Śląskich.
Na żądanie Komisji socjalnej należy okazać zaświadczenie z Urzędu Skarbowego wnioskodawcy i członków rodziny prowadzących wspólne gospodarstwo domowe.
Piekary Śląskie, dnia .................................... 
     ...........................................................................
                                                              (data)                                                         (czytelny podpis wnioskodawcy) 
…................................................................
                 Imię i nazwisko
…................................................................

          Adres
…................................................................
                      Dział
W N I O S E K
o przyznanie dofinansowania wypoczynku urlopowego organizowanego przez pracownika 
we własnym zakresie tzw. ,,Wczasy pod gruszą”

Ja niżej podpisany(a) zwracam się z prośbą o przyznanie dofinansowania wypoczynku zorganizowanego przeze mnie we własnym zakresie.
Urlop wypoczynkowy będę wykorzystać w okresie od ……………………. do …………………….
W przypadku niesłusznie pobranego świadczenia z ZFŚS zobowiązuję się do jego zwrotu.


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





    ( data i podpis pracownika składającego wniosek)
Potwierdzenie terminu urlopu przez Dział Organizacji, Kadr i Płac


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





( data i podpis pracownika Działu Organizacji, Kadr i Płac)
Wypełnia Komisja Socjalna 
Dochód netto na jednego członka rodziny…..........................................................................
Wysokość dofinansowania przyznanego z ZFŚS : …............................................................
…................................................................
                 Imię i nazwisko
…................................................................

          Adres
…................................................................
                      Dział
W N I O S E K
o dofinansowanie świadczenia pieniężnego.

Ja niżej podpisany(a)zwracam się z prośbą o dofinansowanie świadczenia pieniężnego                    z tytułu zwiększonych wydatków w okresie zimowym. 


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





    ( data i podpis pracownika składającego wniosek)
Wypełnia Komisja Socjalna 
Dochód netto na jednego członka rodziny : ….......................................................................
Wysokość dofinansowania przyznanego z ZFŚS : …............................................................
…................................................................
                 Imię i nazwisko
…................................................................

          Adres
…................................................................
                      Dział
W N I O S E K
o przyznanie pożyczki mieszkaniowej

Ja niżej podpisany(a)zwracam się z prośbą o udzielenie  pożyczki mieszkaniowej, którą przeznaczę na cele zgodnie z § 22 Regulaminu ZFŚS. 
Pożyczkę planuję spłacić w …… ratach*.
Proszę o wypłatę pożyczki przelewem na konto bankowe nr …………………………………../ w kasie**.
Jednocześnie oświadczam, że ostatnią ratę poprzednio uzyskanej pożyczki spłaciłem/am dnia............................
Jako poręczycieli proponuję:
1. ……………………………………………………….
2. ……………………………………………………….


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





    ( data i podpis pracownika składającego wniosek)
Wypełnia Komisja Socjalna 
Dochód netto na jednego członka rodziny : ….......................................................................
Wysokość dofinansowania przyznanego z ZFŚS : …............................................................
*maksymalna ilość rat: 20
**niewłaściwe skreślić
…................................................................
                 Imię i nazwisko
…................................................................

          Adres
…................................................................
                      Dział
W N I O S E K
o przyznanie dofinansowania zakupionego biletu jednorazowego na imprezę artystyczną, kulturalną, rozrywkową, sportową.

Ja niżej podpisany(a) zwracam się z prośbą o przyznanie dofinansowania do zakupionego biletu jednorazowego na imprezę artystyczną, kulturalną, rozrywkową, sportową**.


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





    ( data i podpis pracownika składającego wniosek)
Wypełnia Komisja Socjalna 
Dochód netto na jednego członka rodziny : ….......................................................................
Wysokość dofinansowania przyznanego z ZFŚS : …............................................................
* niepotrzebne skreślić
**w załączeniu oryginał imiennej faktury 
…................................................................
                 Imię i nazwisko
…................................................................

          Adres
…................................................................
                      Dział
W N I O S E K
o przyznanie dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego przez Pracodawcę w formie grupowej imprezy turystycznej (np. wycieczki)

Ja niżej podpisany(a)zwracam się z prośbą o przyznanie dofinansowania  wypoczynku zorganizowanego przez Pracodawcę w formie turystyki grupowej, w której wezmą udział:
1. …......................................................................…....................................................................
2. …......................................................................…....................................................................
3. …......................................................................…....................................................................
4. …......................................................................…....................................................................
nazwisko i imię                                        status                                       PESEL


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





    ( data i podpis pracownika składającego wniosek)
Wypełnia Komisja Socjalna 
Dochód netto na jednego członka rodziny : ….......................................................................
Wysokość dofinansowania przyznanego z ZFŚS : …............................................................
…................................................................
                 Imię i nazwisko
…................................................................

          Adres
…................................................................
                      Dział
W N I O S E K o zapomogę

Ja niżej podpisany(a)zwracam się z prośbą o udzielenie mi bezzwrotnej zapomogi.
Uzasadnienie:.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................….................................................................................................................................................................................................................................................................


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





    ( data i podpis pracownika składającego wniosek)
Wypełnia Komisja Socjalna 
Dochód netto na jednego członka rodziny : ….......................................................................
Wysokość dofinansowania przyznanego z ZFŚS : …............................................................
…................................................................
                 Imię i nazwisko
…................................................................

          Adres
…................................................................
                      Dział
W N I O S E K
o przyznanie dofinansowanie do biletu lub karnetu miesięcznego do obiektu sportowego.

Ja niżej podpisany(a) zwracam się z prośbą o przyznanie dofinansowania do karnetów miesięcznych do obiektów sportowych.
Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na comiesięczne potrącenie z mojego wynagrodzenia kwoty odpowiadającej mojemu zobowiązaniu wobec Pracodawcy związanej z różnicy między kwotą dofinansowania 


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





    ( data i podpis pracownika składającego wniosek)
Oświadczenie
o wyrażeniu zgody na potrącanie z wynagrodzenia kosztów 

uczestnictwa w programie rekreacyjno-sportowym.

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na comiesięczne potrącanie z przysługującego mi w MOPR w Piekarach Śląskich wynagrodzenia zasadniczego, innych składników wynagrodzenia oraz zasiłków z ubezpieczenia społecznego, kosztów uczestnictwa w abonamentowym programie rekreacyjno-sportowym mojej osoby oraz zgłoszonych przeze mnie innych osób nie będących pracownikami MOPR w Piekarach Śląskich, przez cały okres uczestnictwa w w/w programie. 
2. W przypadku długotrwałej absencji (np. urlop wychowawczy lub bezpłatny) nie pozwalającej na dokonanie potrącenia z mojego wynagrodzenie kosztów uczestnictwa w w/w programie zobowiązuję się do dokonywania wpłat kosztów mojego uczestnictwa w programie rekreacyjno-sportowym i kosztów abonamentu zgłoszonych przeze mnie, zgodnie 
z warunkami zawartymi w Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
3. Składając niniejsze oświadczenie mam zapewnioną swobodę działania i jestem świadomy/a, że zgoda na potrącanie kosztów, o których mowa w pkt 1 powyżej lub wywiązywanie się 
z obowiązków wymienionych w pkt 2 powyżej warunkuje prawo do korzystania z w/w programu. 
.…………………………………… 

   (czytelny podpis pracownika)

Wypełnia Komisja Socjalna 
Dochód netto na jednego członka rodziny : ….......................................................................
Wysokość dofinansowania przyznanego z ZFŚS : ….........................................................…

…................................................................
                 Imię i nazwisko
…................................................................

          Adres
…................................................................
                      Dział
REZYGNACJA
z przyznanie dofinansowanie do biletu lub karnetu miesięcznego do obiektu sportowego.

Ja niżej podpisany(a) rezygnuję z dofinansowania do karnetów miesięcznych do obiektów sportowych.


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





    ( data i podpis pracownika składającego wniosek)
Adnotacja Komisji Socjalnej: 
…………………………………….…
(imię i nazwisko emeryta, rencisty)
OŚWIADCZENIE
EMERYTA, RENCISTY O ZATRUDNIENIU
Oświadczam, że w roku kalendarzowym ………………………… oprócz emerytury/renty*,
pozostawałam/em / nie pozostawałam/em*
pozostaję / nie pozostaję *
w stosunku pracy z innymi pracodawcą.
Piekary Śląskie, dnia ………………………
……………………………………………..…..



(data)

   (podpis osoby składającej oświadczenie)
� Dochód netto należy podać dochód po odliczeniu kwoty na podatek dochodowy oraz składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne)wg danych z deklaracji PIT za rok poprzedni oraz inne dochody uzyskane bez względu ich tytuł i źródło uzyskania typu świadczenie 500+, alimenty, 300+, zasiłek dla bezrobotnych itp. 


� Niepotrzebne skreślić





