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WNIOSEK
o przyznanie świadczenia  z ZFŚS
Proszę o przyznanie dla mnie i uprawnionych członków mojej rodziny dofinansowania: 
1. do mojego wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie
2. do wypoczynku zorganizowanego / niezorganizowanego 
    mojego uczącego się dziecka / moich uczących się dzieci*  

 Informuję, że w skład mojej rodziny oprócz mnie wchodzą następujące uprawnione osoby zgodnie z regulaminem do świadczeń z ZFŚS
	Imię i nazwisko 
	Pokrewieństwo
	      Data 

   urodzenia   
	Miejsce pracy lub nazwa 

szkoły-uczelni, orzeczenie 

o niepełnosprawności

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*potwierdzenie zaświadczeniem ze szkoły lub uczelni, przedłożenie oryginału faktury (obóz, kolonia)
Miesięczny dochód brutto na członka mojej rodziny za cały 2019r.  wynosił …...….…        
Świadoma/y odpowiedzialności karnej art. 247 Kodeksu karnego oświadczam,                  że podane informacje są prawdziwe.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych do celów socjalnych ZS nr 31
 ………………………………………
      ( podpis pracownika )

