
 Załącznik nr 3 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  


WNIOSEK
o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
I. Dane osoby uprawnionej
Imię i nazwisko: ........................................................................
Jednostka / stanowisko: ...............................................................
Forma zatrudnienia / status (pracownik / emeryt / rencista): ............................
II. Rodzaj wnioskowanego świadczenia
(zaznaczyć właściwe)
☐ dofinansowanie wypoczynku organizowanego we własnym zakresie
☐ jednorazowe świadczenie socjalne
Rok kalendarzowy: …………………


III. Oświadczenie wnioskodawcy
Oświadczam, że:
· spełniam warunki określone w Regulaminie ZFŚS,
· złożyłem(am) odrębne oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej,

.............................................
(data i podpis wnioskodawcy)

WYPEŁNIA KOMISJA SOCJALNA
Ustalenia Komisji Socjalnej:
Grupa dochodowa: ☐ I ☐ II ☐ III
Kwota bazowa: ………………… zł
Procent świadczenia: ………………… %
Kwota przyznanego świadczenia: ………………… zł

Opinia Komisji:
☐ pozytywna  ☐ negatywna
Data posiedzenia: ……………………
Podpisy członków Komisji Socjalnej:
............................................................
............................................................
............................................................
............................................................
............................................................

Decyzja Koordynatora:
☐ przyznano  ☐ nie przyznano
.............................................................
(data i podpis Koordynatora)


