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

          Adres
…................................................................
                      Dział
W N I O S E K
o objęcie wsparciem 
I Część wniosku.
(dotyczy osób, które podają dochody rodziny).
Oświadczam, że w bieżącym roku planuję skorzystać ze świadczeń oferowanych w ramach Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
Jestem świadoma/y, że zaliczka na podatek dochodowy od przyznanych świadczeń będzie potrącona z moich poborów.
Piekary Śląskie, dnia .................................... 
...........................................................................
                                                              (data)                                                         (czytelny podpis wnioskodawcy) 
1. Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące uzyskanych w roku poprzednim dochodów.
Oświadczam, że w okresie od 01 stycznia do 31 grudnia 20.........roku, ja i osoby uprawnione do korzystania z Funduszu uzyskały przychody: 
(należy podać dane wszystkich osób, łącznie z wnioskodawcą, które uzyskały dochody i uwzględnić wszystkie przychody, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, włącznie z przychodami pochodzącymi z Unii Europejskiej, umów zlecenia lub o dzieło, otrzymywanych alimentów, stypendiów doktoranckich, emerytur i rent, przychodów z tytułu najmu lub dzierżawy, zasiłków dla bezrobotnych.
	Lp.
	Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym
	Dochód netto
 w oparciu o roczne zeznanie podatkowe PIT oraz inne dochody uzyskane bez względu ich tytuł i źródło uzyskania typu świadczenie 500+, alimenty, 300+ itp. 

	
	Imię
	Nazwisko
	Status

	

	1
	 
	 
	 Wnioskodawca
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	 
	 


2. Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące uzyskanych w roku poprzednim dochodów osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej
 (DOTYCZY TYLKO OSÓB PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ LUB GOSPODARSTWO ROLNE):
	Lp.
	Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym
	Dochód netto
 w oparciu o roczne zeznanie podatkowe PIT oraz inne dochody uzyskane bez względu ich tytuł i źródło uzyskania typu świadczenie 500+, alimenty, 300+ itp. 

	
	Imię
	Nazwisko
	Status

	

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	 
	 


3. Liczba osób w rodzinie – łącznie z wnioskodawcą – pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym : ………….
4. Proszę o przekazanie świadczeń pieniężnych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych do kasy/na numer konta bankowego
:

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

5. Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadoma/y odpowiedzialności regulaminowej i karnej. Wyrażam zgodę na sprawdzenie powyższych danych. 
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) 
II Część wniosku.
(dotyczy osób, które nie podają dochodów rodziny).
1. Oświadczam, że świadomie nie podałam/em danych dotyczących uzyskanych dochodów,                             a świadczenie jakie zostanie mi udzielone będzie w najniższej wysokości.
2. Proszę o przekazanie świadczeń pieniężnych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych do kasy/na numer konta bankowego :
 …………………………………………………………………………………………………………….
Piekary Śląskie, dnia .................................... 
...........................................................................
                                                              (data)                                                         (czytelny podpis wnioskodawcy) 
Wypełnia Komisja socjalna:
Wyliczenie dochodu na osobę we wspólnie prowadzonym gospodarstwie domowym. 
……………………………………………… / 12 / ……………………… = ….…………………
dochód z pkt. 1 + dochód z pkt. 2

liczba osób 

średni miesięczny dochód 
we wspólnym 

na osobę

gospodarstwie 
domowym .
Podpisy członków Komisji Socjalnej:
Przewodniczący Komisji: 


…………….……….….…………….
Zastępca Przewodniczącego Komisji: 

…………….……….….…………….
Członek Komisji: 



…………….……….….…………….
…................................................................
                 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 świadczeń świątecznych.

Ja niżej podpisany(a)zwracam się z prośbą o dofinansowanie świadczeń świątecznych.


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





    ( 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 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)
…................................................................
                 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.


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





    ( 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
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: 
�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


�Status osoby: wnioskodawca, współmałżonek, konkubent, konkubina, dziecko itd.


�	 Należy wykazać faktycznie osiągnięte dochody w badanym roku w wysokości jednak nie niższej niż została zadeklarowana do podstawy wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne


� Dochód netto należy podać dochód po odliczeniu kwoty na podatek pochodowy oraz składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne)


�Status osoby: współmałżonek, konkubent, konkubina, dziecko itd.


� Niepotrzebne skreślić





