Zalacznik Nr 3

{adres zamieszkania)

WNIOSEK )
0 przyznanie Swiadczenia socjalnego z ZFSS

Prosz¢ o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFSS, nastepujacego $wiadczenia z Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych:

(wymieme rodza) swiadczenia, np. dofinansowania wyjazdu na wezasy wypoczynkowe, pozyezki mieszkaniowe), zapomogi

Informuje, ze w sktad mojej rodziny oprécz mnie wehodza nastepujace osoby:
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(imig i nazwisko - stopien pokrewienstwa - data urodzenia - miejsce pracy lub nazwa szkoly)
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(imig | nazwisko - stopien pokrewienstwa - data urodzemia - miejsce pracy lub nazwa szkoly)
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(1mug i nazwisko - stopien pokrewienstwa - data urodzenia - miejsce pracy lub nazwa szkoly)
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(imig 1 nazwisko - stopien pokrewienstwa - data urodzenia - migjsce pracy lub nazwa szkoly)

Sredni miesieczny dochéd netto na cztonka rodziny w ostatnich 3 miesiacach wynosit:
a) ponizej 2.000,00 zt b)od 2.000,00 zt do 2.500,00 zt ¢). powyzej 2.500,00 zi

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgeznym podpisem. $wiadoma(y) odpowiedzialnosci przewidzianej w § 12
Regulaminu. ..Osoba, kidra podata we wniosku nieprawdziwe dane, przedlozyla sfalszowany dowod poniesionego wydatku, wykorzystala
swiadczenie na cele niezgodne 7 jej przeznaczeniem lub odstgpila $wiadczenie osobie nieuprawnionej. zostaje obciazona pelnymi kosztami,
poniesionymi przez Pracodawce  w zwiazku z zakupem tego $wiadczenia.”

(data i podpis whioskodawey)

Opinia pracownika Komisji ZFSS

Podane informacje sprawdzitam (-em)

i saone zgodne* / nie zgodne* z prawda.

Proponuje przyznac */nie przyznac *
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(podpis pracownika Komisji ZFSS)

Stanowisko Komisji ZFSS

przyznajemy/ nie przyznajemy *
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{(podpisy czlonkéw Komisji ZFSS)

Zatwierdzam stanowisko Komisji ZFSS

Wojewddzki Inspektor JHARS

(podpis i pieczatka Wojewodzkiego Inspektora)

*wiasciwe zaznaczy¢

Imig i nazwisko pracownika

Wysokos¢ przyznanego §wiadezenia
.................. L.
Potracony podatek .................. 7.

Kwota do wyplaty .................zL

Zatwierdzono do wyplaty
Wojewodzki Inspektor JHARS

(data podpis i pieczatka Wojewddzkiego
Inspektora

Glowny Ksiggowy

(data podpis i pieczatka Glownego
Ksiggowego




