Załącznik Nr 1 do Regulaminu ZFŚS
WNIOSEK WSKAZUJĄCY SYTUACJĘ PRACOWNIKA ZA ROK 20….
1. NAZWISKO I IMIĘ ……………………………………………………………… PESEL ………………………………………………….
2. ADRES ZAMIESZKANIA

(kod
miejscowość
ulica)
3. Urlop bezpłatny
 urlop wychowawczy

(od - do)
(od - do)
Dane o urlopach bezpłatnych i wychowawczych podać za 12 miesięcy wstecz od daty złożenia wniosku.
4. Stan rodziny prowadzonego wspólnie gospodarstwa domowego 
, w tym
dzieci.

	L.p.
	Imię i nazwisko dziecka
	Dokładna data urodzenia
	Szkoła

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


5.            Nie wyrażam zgody na ujawnienie osiągniętych dochodów w roku 20……..  Proszę o najniższą kwotę dofinansowania.

data……………… podpis wnioskodawcy: …………………
POUCZENIE
W oświadczeniu należy uwzględnić wszystkie dochody członków rodziny na podstawie zaświadczeń z Urzędu Skarbowego (uprawnionego, jego małżonka lub partnera życiowego i dzieci będących na utrzymaniu pracownika do 18 roku lub 25 roku życia, jeżeli uczą się albo studiują lub nie pracują i nie pobierają zasiłku) pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. Łączne dochody za dany rok należy podzielić przez 12 miesięcy lub faktyczną liczbę przepracowanych miesięcy i przez liczbę osób w rodzinie, będących na wspólnym utrzymaniu.
6. Średni miesięczny dochód o za 20…… r. przypadające na jedną osobę w rodzinie.: …………………………....zł zgodnie 
z aktualnym dołączonym zaświadczeniem z Urzędu Skarbowego o dochodach
Oświadczam, pod groźbą odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, że podane przeze mnie dane są
zgodę z prawdą i stanem faktycznym.
Stwierdzenie nieprawdy w składanych przeze mnie dokumentach, skutkuje zwróceniem nieprawnie pobranych świadczeń.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem zasad gospodarowania środkami zakładowego funduszu świadczeń socjalnych Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.
data

podpis wnioskodawcy

UWAGA!! 

W przypadku prośby o dofinansowanie dla niepełnosprawnego dziecka, bądź zamiany dofinansowania dla pracownika na rzecz dofinansowania do koloni bądź obozu dziecka konieczne jest dodatkowe podanie.
UWAGA!! — Wniosek niekompletny nie będzie rozpatrywany.

Verte!
7. Decyzja z dnia

Przyznano dofinansowanie dla pracownika, w kwocie………………………… zł
Słownie ……………………………………………………………………………………………………
Oddalono z powodu: ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
Przyznano dodatkowe dofinansowanie dla dzieci w kwocie
zł
Słownie ………………………………………………………………………………………………….
Oddalono z powodu: ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Łączna kwota dofinansowania dla pracownika i dzieci w kwocie
słownie

PRZYZNAŁ
ZATWIERDZIŁ
Podpisy komisji Socjalnej
Przewodniczący Komisji Socjalnej
Zatwierdzono do wypłaty kwotę brutto: ………………………………………………………………………
………………………………………
………………………………………

      Główny Księgowy


Dyrektor
