                                                                                                                                                                             Załącznik nr 5
                                                                                                                                                                   do „Regulaminu ZFŚS”

.....................................................                                                Zduńska Wola dn. .................................

    ( imię i nazwisko pracownika )

WNIOSEK

O dofinansowanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych : kolonii dla dzieci, obozu młodzieżowego, wczasów pracowniczych zakupionych przez pracownika, wypoczynku indywidualnego tzw. wczasów pod gruszą itp. 

Proszę o przyznanie mi z ZFŚS dofinansowania do : ...................................................................................

Osobami uprawnionymi do dofinansowania , a przebywającymi ze mną będą : 

1. ............................................................................................................................................................

2. ............................................................................................................................................................

Osoby uprawnione do dofinansowania : kolonii dla dzieci i obozów młodzieżowych :

1. ............................................................................................................................................................

2. ............................................................................................................................................................

3. ............................................................................................................................................................

4. ............................................................................................................................................................

                                                                                                           .............................................................

                                                                                                                                                                        ( podpis wnioskodawcy )

OŚWIADCZENIE 

Świadoma/y odpowiedzialności prawnej i wynikających z tego konsekwencji służbowych oświadczam :

Że w okresie od ......................................... do ................................... będę przebywała/ł w miejscowości 

............................................. , na zorganizowanych we własnym zakresie tzw. wczasach pod gruszą , wraz z osobą towarzyszącą : .........................................................................................................................

                                                                                                          ( imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa )

                                                                                                             ...........................................................

                                                                                                                                                                      ( podpis oświadczającego )

Potwierdzam udzielenie urlopu wypoczynkowego w okresie od ...........................  do ...............................

                                                                                                                ........................................................

                                                                                                                                                              ( podpis uprawnionego pracownika )

	Lp.
	Imię i nazwisko

Stopień pokrewieństwa
	Data 

urodzenia
	Miejsce pracy/

nauki

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


OŚWIADCZENIE  O  DOCHODACH

	DOCHÓD  BRUTTO W PRZELICZENIU NA 1 CZŁONKA RODZINY: 

( niepotrzebne skreślić znakiem X )

	0,00 – 2.000,00 zł
	2001,00 – 5.000,00 zł
	5001,00 – i więcej


Świadoma/y odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu .

                                                                                       ................................................................

                                                                                                                                               ( podpis oświadczającego )

Za dochód uważa się wszelkie przychody ( dochód brutto ) z tytułu :
· zatrudnienia , działalności gospodarczej , umów zleceń , umów o dzieło

· alimentów , stypendiów , emerytury i renty

· oszacowane przez wnioskodawcę dochody z ryczałtu ewidencjonowanego i karty podatkowej 

· dochód z gospodarstwa rolnego .

*niepotrzebne skreślić

Wypełnia zakład pracy :

Po rozpatrzeniu wniosku potwierdzam przyznanie zapomogi pieniężnej  .
………………………………………………

Pieczątka i podpis dyrektora.
*- niepotrzebne skreślić
