
Załącznik nr 2  

do Regulaminu ZFŚS 

 

 

…………………………………..                                               Piaseczno dnia ……………… 

           ( imię i nazwisko) 

 

 

 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA  Z ZFŚS 

 

 

 

  Zwracam się z prośbą  o   przyznanie / dofinansowanie z ZFŚS  

 

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

 

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

         (rodzaj świadczenia- zapomoga losowa ,zapomoga socjalna, pożyczka na cele  

          mieszkaniowe, wypoczynek pracownika, kolonia, obóz dziecka)  

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Oświadczam, że przeciętny dochód miesięczny, mój i członków mojej rodziny będących we 

wspólnym gospodarstwie,  w  przeliczeniu na 1 osobę, w okresie trzech miesięcy 

poprzedzających złożenie wniosku,  wynosi  netto    ….................................... zł.  

Świadomy(a)  odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość 

danych zawartych w powyższym oświadczeniu. 

 

 

                                                                                                         

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

                                                                                                          ( podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

Decyzja pracodawcy 



                                                                                                  Piaseczno ................................... 

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

          /Imię i nazwisko/ 

 

 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

  

      Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych               
 

oświadczam, że w innym zakładzie pracy  otrzymałem (-łam)  kwotę …………………../ 

 

 nie otrzymałem (-łam) kwoty 2000 zł  ( niepotrzebne skreślić)   ze środków Zakładowego  

 

Funduszu Świadczeń Socjalnych  stanowiącą wartość wszystkich świadczeń zwolnionych  

 

z opodatkowania  w  roku ………………………..     . 

 

  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                              / podpis/  

 

 

  


