
Załącznik nr 6 do regulaminu zfśs w  Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Pniewie 

 

 

Pniewo,  dnia…………………………… 

 

…………………………………………… 
                         (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                                     

……………………………………………. 

……………………………………………. 
                                  (adres zamieszkania) 

Zespół Szkolno-Przedszkolny 

w Pniewie  
 

 

W N I O S E K 

 

o  przyznanie pomocy materialnej  z  zfśs  z  okazji świąt. 

 

Proszę o przyznanie mi pomocy materialnej    w formie finansowej z okazji  Świąt 

Bożego Narodzenia.   

 

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

                                                                                                                                                         (podpis pracownika) 

 

 

 

                        

………………………………………… 

                                                                                            (podpis pracodawcy) 

 

 

 

 

 



Załączniki:  

1. Oświadczenie o przeciętnych dochodach miesięcznych netto za okres trzech miesięcy 
poprzedzających złożenie wniosku. 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ZFŚS ​

w celu otrzymania świadczeń lub zapomogi.  

Oświadczam, że wyżej podane informacje są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność 

prawna.  

….................…………………  
                                                                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy) 

 

 

OPINIA   KOMISJI  SOCJALNEJ:  

Decyzją z dnia …………………………….. Komisja Socjalna proponuje przyznać 

świadczenie  w kwocie ………………………………………………………….…………….. .  

 

Decyzją z dnia ……………………………….. nie przyznano świadczenia z powodu: 

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

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

 

W terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji wraz z uzasadnieniem przysługuje prawo 

złożenia wniosku do Pracodawcy o ponowne rozpatrzenie sprawy.  

 

 

Komisja Socjalna:  

1. Jolanta Jackowska ​ ​ ........................................................... 

2. Jolanta Kasińska​  ​ ........................................................... 

3. Bożena Gołębiowska​ ........................................................... 

4. Krystyna Zbrzeźniak​ ​ ................................................................ 

 

 

 

 
 

 



Załącznik nr 3 do regulaminu zfśs w  Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Pniewie 

 

Pniewo, dnia…………………………… 

 

Oświadczenie o dochodach  

Oświadczam, że przeciętny dochód miesięczny netto mój i mojej rodziny za okres trzech 

miesięcy poprzedzających złożenie wniosku o dofinansowanie wynosił: 

Lp. Imię i nazwisko Stopień 
pokrewieństwa ​
z pracownikiem 

Data urodzenia Wysokość 
dochodów 

1. 
 

    

2. 
 

    

3. 
 

    

4. 
 

    

5. 
 

    

6. 
 

    

 

Łączny dochód miesięczny netto całego gospodarstwa domowego wynosi: ………………..zł. 

Średni miesięczny dochód na 1 członka rodziny wynosi : ………. zł. słownie: ……………… 

………………………………………………………………………………………………….. 
 
Świadom/a/ odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość 

danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu. 

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

                                                                                                                                                                  (podpis pracownika) 

Za dochód uważa się wszelkie dochody netto z tytułu: 

−​ zatrudnienia, działalności gospodarczej, umów zlecenia lub o dzieło, 

−​ alimentów, stypendiów, emerytur i rent, 

−​ dochody z gospodarstwa rolnego, 

−​ oszacowane przez wnioskodawcę dochody z ryczałtu  ewidencjonowanego i karty 

podatkowej. 

 


