załącznik nr 5

WNIOSEK
o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy ………………………………………………………………………………………………………………….

2. Miejsce pracy……………………………………………………..……., stanowisko……………………………………………………………

3. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………..…………………………………………

4. Ilość osób w rodzinie, prowadzących wspólne gospodarstwo domowe ………… w tym ………….dziecko/dzieci.

	Imię i nazwisko dziecka
	Data urodzenia dziecka 

	
	

	
	

	
	

	
	



Proszę o przyznanie dofinansowania ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych świadczenia: 
( zaznaczyć odpowiednie świadczenie)
· wypoczynek dzieci i młodzieży organizowany w formie kolonii, obozów, zimowisk, udziału w imprezach kulturalnych, oświatowych i rekreacyjnych;
· wczasy profilaktyczno-lecznicze, pobyt w sanatorium na leczeniu lub rekonwalescencji,
· wczasy organizowane przez pracowników we własnym zakresie; wypoczynek „ tzw. wczasy pod gruszą”;
· pomoc rzeczowa i finansowa (zapomogi pieniężne bezzwrotne) przyznawana w  szczególnych przypadkach losowych, długotrwałej choroby oraz specjalnych okazji – paczki mikołajkowe dla dzieci do ukończenia 14 roku w danym roku kalendarzowym, pomoc świąteczna.

Jednocześnie oświadczam, że: 
1) średni miesięczny dochód brutto z ostatnich trzech miesięcy (poprzedzających złożenie wniosku) na jednego członka mojej rodziny (dotyczy wszystkich członków rodziny prowadzących wspólne gospodarstwo domowe) wyniósł: …………………………zł;
2) jestem świadomy, że  nie ujawniając dochodu, zgadzam się tym samym na zaszeregowanie mnie do grupy osób o najwyższych dochodach.
3) podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym;
4) jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy;
5) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z otrzymaniem świadczenia ze środków ZFŚS.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych, w celu uzyskania świadczeń socjalnych objętych wnioskiem – Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 20 im. Henryka Jordana, 
ul. B. Czecha 20A Jastrzębie-Zdrój.


Jastrzębie-Zdrój, ………………….………………                      		       ………………………………………………
 		  (podpis składającego wniosek)


INFORMACJA O  SYTUACJI  ŻYCIOWEJ , RODZINNEJ I  MATERIALNEJ 
Oświadczam, że moja rodzina składała się z ……… osób i uzyskała w okresie ………………………………………………………….. niżej wymienione dochody:(wpisać miesiące poprzedzające złożenie wniosku)



	L.P.
	Imię i nazwisko
	Członkowie rodziny
	Kwota (brutto)dochodu, która jest sumą z trzech wskazanych miesięcy

	1.
	
	wnioskodawca 
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	
	
	
	

	Inne dochody z trzech wskazanych miesięcy:
	

	Razem dochód z trzech wskazanych miesięcy:
	





	
Jastrzębie-Zdrój, ………………………………				………………………………………………
       (podpis składającego informację)


[bookmark: _GoBack]Adnotacje zakładu pracy:
Data wpływu wniosku …………………………………….

grupa dochodowa ………………


Przyznano świadczenie: ……………………………………………………………………………………
 (kwota brutto)          
Podpisy członków komisji:
1 ………………………………
2 ………………………………
3 ………………………………
4 ………………………………
5 .................................

Jastrzębie-Zdrój, dnia ……………………………………                       …………………………………………………………..
            (podpis Dyrektora)
