
ZAŁĄCZNIK NR 2 do Regulaminu ZFŚS 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY 

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH w SP45 w Katowicach 

Katowice, dn. ...............20......r.  

.................................................. 
           (imię i nazwisko) 
 

⎕ Pracownik ⎕ Emeryt ⎕ Rencista* (zaznacz znakiem X charakter uprawnienia) 

Proszę o przyznanie mi dofinansowania w formie:  

  Dofinansowanie wypoczynku letniego   Dofinansowanie wypoczynku letniego dzieci 
do 18 r. życia 

  Dofinansowanie kulturalno-oświatowe  Zapomoga świąteczna 

  Zapomoga socjalna (finansowa, losowa, 
zdrowotna) 

 Paczka dla dzieci w okr. świątecznym 

Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej pracownika / emeryta / rencisty 

Oświadczenie jest dokumentem prawnym w rozumieniu art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego, a prawidłowość ́
danych w nim zawartych, potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być ́
zweryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art. 253 w.w. kodeksu. 

W związku z ubieganiem się ̨ o dofinansowanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń́ Socjalnych dobrowolnie 
oświadczam, że średniomiesięczny przychód brutto na jedną osobę ̨mojej rodziny   w ostatnich trzech miesiącach 
przed złożeniem wniosku wynosił : _________________________zł. 

LP Wykaz członków rodziny Pokrewieństwo Data urodzenia Miejsce pracy/nauki 

     

     

     

     

     

Przychód brutto na osobę w rodzinie oblicza się na podstawie przychodów opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich źródeł 
członków rodziny, którzy pozostają we wspólnym gospodarstwie – wraz z dziećmi do 18 roku życia. Osoby prowadzące wspólne gospodarstwo 

z wnioskodawcą są zobowiązane dostarczyć zaświadczenie o zarobkach pod rygorem nierozpatrzenia wniosku (na życzenie pracownika 
honorowany jest PIT 11 do wglądu). 

Oświadczam, świadomy odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, że wyżej 
podane informacje są zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy. 

 
 

………………………………..-……………………………………… 
       (data i podpis wnioskodawcy) 



ZAŁĄCZNIK NR 2 do Regulaminu ZFŚS 

 

 

Pouczenie: 

 Art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego:  
Dokument prywatny sporządzony w formie pisemnej albo elektronicznej stanowi dowód tego, że osoba, która go podpisała, 
złożyła oświadczenie zawarte w dokumencie. 
Art. 271 Kodeksu Karnego: 
§ 1. „Funkcjonariusz publiczny lub inna osoba uprawniona do wystawieni dokumentu, która poświadcza w nim nieprawdę co do 
okoliczności mającej znaczenie prawne, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.                                                                                                                                                                                                         
§ 3. Jeżeli sprawca dopuszcza się czynu określonego w § 1 w celu osiągnięcia korzyści majątkowych podlega karze pozbawienia 
wolności od 6 miesięcy do lat 8.  

Sposób ustalania dochodu rodziny:                                                                                                                                     

Dochodem rodziny są wszelkie dochody osób wspólnie zamieszkujących i gospodarujących uprawnionych do korzystania ze 
świadczeń zgodnie z Regulaminem ZFŚS: 

 - składniki wynagrodzeń osobistych,  
- wynagrodzenie dodatkowe,                                                                                                                                                   
- zasiłki z ubezpieczenia społecznego (z wyjątkiem pogrzebowych, porodowych i rodzinnych),                                           
- emerytury i renty,  
- dochód z gospodarstwa rolnego, 
 - dochód z pracy nakładczej, ajencyjnej, wolnego zawodu, działalności wytwórczej i artystycznej,   
- zasiłek wychowawczy,  
- zasiłek dla bezrobotnych,   
- inne dochody podlegające opodatkowaniu według ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych. 

Pracodawca zastrzega sobie możliwość kontroli powyższych danych. 

DECYZJA: 

1. Wniosek powyższy akceptuję i przyznaję 
świadczenie w wysokości: 

2. Wniosku powyższego nie akceptuję z 
powodu: 

  
 
 
 
 
 
 

 

 

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

przedstawiciel związków zawodowych                                                                              dyrektor szkoły 


