
WNIOSEK  

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 

 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy .............................................................................. 

Miejsce zatrudnienia ............................................................................................... 

Miejsce zamieszkania ............................................................................................. 

 

Proszę o przyznanie dla mnie i mojej rodziny: 

................................................................................................................................. 
( imiona osób uprawnionych: dzieci, współmałżonek) 

 

- pomoc finansowa związana ze zwiększonymi wydatkami w okresie jesienno-zimowym, 

- dopłata do wczasów zorganizowanych, 

- dofinansowanie do wczasów we własnym zakresie (wczasy pod gruszą) 

- pomoc socjalna – finansowa lub rzeczowa – dla osób w trudnej sytuacji życiowej, 

- pomoc finansowa lub rzeczowa w przypadkach losowych 

 
 

..........................................................................................................................….................................... 
( wpisać rodzaj świadczenia) 

 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O DOCHODACH 

 

Ja, niżej podpisany(a) informuję, że  oświadczenie o dochodach za rok 202…  złożyłem (łam) 

w wymaganym przez pracodawcę terminie , tj  ……………… 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych art. 13 ust.1 i 2 rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO) zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



………………………………                               
               (Nazwisko i Imię) 

 

 

 

Propozycja Komisji Socjalnej 

 

 

Na posiedzeniu w dniu ………………… Komisja Socjalna postanowiła: 

 

    

*) przyznać    

                                            

…………………………………………………………………………………. 
                                              (wymienić świadczenie i wysokość dopłaty z funduszu) 

 

*) nie przyznać …………………………………………………………………………………. 
                                                        ( podać powód nieprzynania świadczenia) 

 

 

Podpis członków Komisji: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

 

 

Przyznano:    
 
              Wpisano do kartoteki świadczeń socjalnych 

W kwocie ………………..      
 Koszt całkowity Dofinansowanie 

z ZFŚS 

Kwota wolna 

od podatku 

Do 

opodatkowania 

    

 

Nie przyznano ………………………………………………………………………….. 

     

 

 

 

Nysa dnia        …………………………….. 
                                                                                                                                  ( Pieczątka i podpis pracodawcy)                                         


