Załącznik nr 4
 


Wniosek o świadczenie z ZFŚS
[bookmark: _Hlk193973414]dofinansowanie wypoczynku / świadczenie świąteczne*
[bookmark: _Hlk193969375](niewłaściwe skreślić)

[bookmark: _Hlk193971746]CZĘŚĆ I – WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA 
	Imię i nazwisko
	

	status
	

	Nazwa zakładu pracy
(macierzysta jednostka)
	



	[bookmark: _Hlk193972138]PRÓG DOCHODOWY 
zaszeregowanie w …………..  roku
	cyfra:
	słownie:



1. Oświadczam, że informacje dotyczące średniego miesięcznego dochodu brutto na jednego członka rodziny oraz liczby osób tworzących gospodarstwo domowe podane w "oświadczeniu 
o dochodach za rok poprzedni" są zgodne ze stanem faktycznym na dzień składania wniosku.
2. Oświadczam, że nie złożyłem "oświadczenia o dochodach za rok poprzedni".*
3. Jestem świadoma/świadomy, że podane przeze mnie dane stanowią podstawę do wskazania progu dochodowego w oparciu o który ustalone zostaje prawo i wysokość świadczenia.
4. Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego.
5. Oświadczam, że wszystkie dane podane przeze mnie we wniosku są prawdziwe, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

……………..………………………………………………
                                  (podpis wnioskodawcy)
Numer konta wnioskodawcy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



CZĘŚĆ II – WYPEŁNIA PRACODAWCA
1. Oświadczam, że wnioskodawca na dzień składania wniosku jest uprawniony do korzystania z ZFŚS oraz że jest zatrudniony/jest emerytem/rencistą*  we wskazanym przez niego Zakładzie Pracy.
2. Oświadczam, że zweryfikowałam/em dane zawarte we wniosku oraz "oświadczeniu o dochodach za rok poprzedni".* 
3. Oświadczam, że pracownik nie złożył "oświadczenia o dochodach za rok poprzedni" a tym samym kwalifikuje się do najniższego świadczenia.*
4. Potwierdzam zaszeregowanie w. progu dochodowym 
	cyfra:
	słownie:




5. Potwierdzam złożenie wniosku urlopowego obejmującego okres: 

…………………………..………………………………………………….
………………………..………
            (podpis pracodawcy)



DECYZJA

CZĘŚĆ III – WYPEŁNIA KOMISJA SOCJALNA
Zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych wniosek Wnioskodawcy został rozpatrzony pozytywnie/negatywnie* przez Komisję Socjalną  w składzie:

	l.p.
	Jednostka budżetowa
	Imię i nazwisko
	podpis

	1. 
	GZO w Ozimku

	
	

	2. 
	GZO w Ozimku

	
	

	3. 
	GZO w Ozimku

	
	

	4. 
	Żłobek Samorządowy w Ozimku
	
	

	5. 
	Żłobek Samorządowy w Ozimku
	
	

	6. 
	Żłobek Samorządowy w Ozimku
	
	

	7. 
	Żłobek Samorządowy w Ozimku
	
	





dofinansowanie wypoczynku / świadczenie świąteczne* przyznano/nie przyznano *
								(niewłaściwe skreślić)

zgodnie z tabelą progów zatwierdzonych na ……………rok : w wysokości:

	Kwota
	słownie:



	Przewodniczący Komisji Socjalnej
	







	ZATWIERDZAM stanowisko Komisji Socjalnej
	

	
Dyrektor Żłobka Samorządowego w Ozimku

	



