Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci Niewidomych i Słabowidzących

................................................                                                         Kraków, dnia......................... 

/nazwisko i imię/

WNIOSEK  

o  przyznanie świadczeń socjalnych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w postaci ……………………………………………………………………………………………..

UZASADNIENIE

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

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

………………………………………………………………………………………………………..











…………………………











(podpis)

Załączone dokumenty:

1)……………………………………………………………………………………………..

2)……………………………………………………………………………………………..

Decyzja Zespołu Socjalnego:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………

Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci Niewidomych i Słabowidzących

Oświadczenie o sytuacji materialnej

Oświadczam, że w skład mojego gospodarstwa domowego wchodzi …. osób …………………………………………………………………………………….........................

……………………………………………………………………………………………………….

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

                                                                        (  podać  imię nazwisko, stopień pokrewieństwa )

Zgodnie z §10 ust. 1 pkt b dochód na jedną osobę w moim gospodarstwie domowym za ostatni rok kalendarzowy wynosi ……………………………….zł            

( słownie……………………………………………………………………………………………zł) 

Oświadczam, że podane powyżej informacje są prawdziwe.








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








/podpis składającego oświadczenie / 
Załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci Niewidomych i Słabowidzących
Wniosek

o udzielenie pomocy materialnej ze środków ZFŚS.

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

imię  i nazwisko wnioskodawcy





                                                                   Wpłynęło dnia ……………………………201………r.


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

                        miejsce pracy

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


         

                                                                                 L. dz. ……………………………

                        stanowisko

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

          ………………………………….

                  adres zamieszkania


podpis osoby upoważnionej


         
Proszę o udzielenie zapomogi / dofinansowania )* z środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych z przeznaczeniem na: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Do wniosku dołączam:

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

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

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

)* -zbędne skreślić
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny za 20……………. rok (obliczone na podstawie właściwych PIT-ów) w przeliczeniu na jedną osobę i na jeden miesiąc wynoszą

…………………………………………………………………………………………………..

(słownie złotych) …………………………...…………………………………………………..

Data:……………………….

                                      Podpis:…………………………..
PRZYZNANE ŚWIADCZENIE

W uzgodnieniu z zakładowymi organizacjami związkowymi, działając na podstawie

regulaminu świadczeń socjalnych i w oparciu o przedstawione załączniki

przyznaję /  nie przyznaję Panu/Pani …………………………………………………

dofinansowanie   /   zapomogę socjalną   /  losową     )*

z ZFŚS w wysokości: …............................................................................................ zł.

                                                                                                                                                    Słownie: …................................................................................................................ zł.

w formie bezzwrotnego świadczenia. 

Kwota ta jest /częściowo jest/ nie jest/ obciążona podatkiem dochodowym. )*

Od niniejszej decyzji odwołanie nie przysługuje.

Dyrektor

….........................................

NSZZ „Solidarność” ………………                     ZNP……………………………..

podpisy upoważnionych przez zakładowe organizacje związkowe

* -zbędne skreślić
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