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                        Załącznik Nr 1 do 

                                                                                                                            Regulaminu ZFŚS MSP  

 im. Hanny Chrzanowskiej w Otwocku 

 

OŚWIADCZENIE I WNIOSEK DLA OSOBY UPRAWNIONEJ O UDZIELENIE ŚWIADCZEŃ  
Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 
1. OŚWIADCZENIE O DOCHODACH W RODZINIE 

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

Oświadczam, że moja rodzina prowadząca wspólne gospodarstwo domowe, składa się z 
następujących                                               osób (w tym dzieci do 18 roku życia lub do 25 roku życia, 
jeśli pobierają naukę). 

 
Liczba osób w gospodarstwie domowym: …………………………………….  
 

2. WNIOSEK DOTYCZY ŚWIADCZEŃ  

• dofinansowanie wypoczynku letniego dla pracowników 

• dofinansowanie wypoczynku dla dzieci pracowników (na podstawie oświadczenia 
potwierdzających pobyt) 

• dofinansowanie działalności kulturalno-oświatowej i rekreacyjno-sportowej (na podstawie 
deklaracji uczestnictwa) 

• świadczenia pieniężne: świąteczne 
                                                                                        

3. OŚWIADCZAM, że mój średni miesięczny przychód (kwota brutto) za ostatnie 6 miesięcy na 1 

członka rodziny mieści się w przedziale (proszę zaznaczyć)  

4. Opis sytuacji życiowej (według uznania)…………………………………………………………………………………… 

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

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

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

Uprzedzony/a/ o odpowiedzialności karnej (art. 247 Kodeksu Karnego) oświadczam, że podane we wniosku 
informacje są prawdziwe.  
Oświadczenie wypełniamy raz w roku. 
Jednocześnie zobowiązuje się poinformowania o wszelkich zmianach dotyczących moich przychodów. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komisje Socjalną oraz osobę właściwą w 
sprawie podejmowania decyzji o przyznaniu świadczeń socjalnych z funduszu w zakresie gospodarowania 
środkami objętym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Medycznej Szkole 
Policealnej im. Hanny Chrzanowskiej w Otwocku zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U.2019.1781 z 
późn. zm.)  o ochronie danych osobowych. 
 

Przyznane świadczenie z ZFŚS proszę przekazać na wskazane konto w banku                                                         

nr: ……………………………………………………………………………  

                                                                                                                                     

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

Data i podpis wnioskodawcy 


