.................................................................................				Szczecin, dnia .......................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

.................................................................................
(zajmowane stanowisko )

WNIOSEK
O UDZIELENIE POMOCY BEZZWROTNEJ – FINANSOWEJ/RZECZOWEJ Z ZFŚS
dla pracownika / emeryta / rencisty VI LO

W związku ze wzmożonymi wydatkami w okresie przedświątecznym zwracam się z prośbą o udzieleni mi pomocy materialnej ZFŚS.

Moje gospodarstwo domowe[footnoteRef:1] składa się wraz ze mną z ........ najbliższych członków rodziny[footnoteRef:2],  [1:  osoby wspólnie zamieszkujące i prowadzące gospodarstwo domowe,]  [2:  za członków najbliższej rodziny pracownika przyjmuje się: współmałżonkę/a, konkubinę/enta, pozostające na utrzymaniu dzieci własne, przysposobione, przyjęte na wychowanie, dzieci współmałżonków oraz wszystkie osoby pozostające w faktycznym pożyciu.] 

w tym dzieci:
	Lp.
	Imię i nazwisko dziecka
	Data ur.*
	Uczące się

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


* proszę podać dokładną datę urodzenia, a jeśli dziecko ma więcej niż 18 lat zaznaczyć czy się uczy

Oświadczenie o przychodach 
Niniejszym oświadczam, że średni miesięczny przychód netto na jednego członka gospodarstwo domowe wykazany w rozliczeniach PIT (wszystkich osób gospodarstwa domowego) za rok ubiegły mieści się w przedziale:
  do 1800 zł netto 
       do 3000 zł netto
	powyżej 3000 zł netto
Informuję również, że nie prowadzę/ prowadzę* działalność gospodarczą.
* właściwe zakreślić
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej (art. 286 § 1 KK);
..................................................................
(podpis wnioskodawcy)
______________________________________________________________________________________________  
Na podstawie wniosku oraz załączonych przez emeryta/rencistę dokumentów finansowych
Decyzją Komisji z dnia ………………………….. przyznano kwotę: 	………………………………
na rzecz dzieci: 		...............................
RAZEM: 			..............................
Decyzją Komisji z dnia ………………………… wniosek rozpatrzono negatywnie z powodu: …………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpisy komisji:

Załącznik nr 1 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych VI LO



.................................................................................				Szczecin, dnia .......................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

.................................................................................
(zajmowane stanowisko )

WNIOSEK
O UDZIELENIE POMOCY BEZZWROTNEJ – FINANSOWEJ/RZECZOWEJ Z ZFŚS
dla pracownika / emeryta / rencisty VI LO

W związku ze wzmożonymi wydatkami w okresie przedświątecznym zwracam się z prośbą o udzieleni mi pomocy materialnej ZFŚS.

Moje gospodarstwo domowe[footnoteRef:3] składa się wraz ze mną z ........ najbliższych członków rodziny[footnoteRef:4],  [3:  osoby wspólnie zamieszkujące i prowadzące gospodarstwo domowe,]  [4:  za członków najbliższej rodziny pracownika przyjmuje się: współmałżonkę/a, konkubinę/enta, pozostające na utrzymaniu dzieci własne, przysposobione, przyjęte na wychowanie, dzieci współmałżonków oraz wszystkie osoby pozostające w faktycznym pożyciu.] 

w tym dzieci:
	Lp.
	Imię i nazwisko dziecka
	Data ur.*
	Uczące się

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


* proszę podać dokładną datę urodzenia, a jeśli dziecko ma więcej niż 18 lat zaznaczyć czy się uczy

Oświadczenie o przychodach 
Niniejszym oświadczam, że średni miesięczny przychód netto na jednego członka gospodarstwo domowe wykazany w rozliczeniach PIT (wszystkich osób gospodarstwa domowego) za rok ubiegły mieści się w przedziale:
  do 1800 zł netto 
       do 3000 zł netto
	powyżej 3000 zł netto
Informuję również, że nie prowadzę/ prowadzę* działalność gospodarczą.
* właściwe zakreślić
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej (art. 286 § 1 KK);
..................................................................
(podpis wnioskodawcy)
______________________________________________________________________________________________  
Na podstawie wniosku oraz załączonych przez emeryta/rencistę dokumentów finansowych
Decyzją Komisji z dnia ………………………….. przyznano kwotę: 	………………………………
na rzecz dzieci: 		...............................
RAZEM: 			..............................
Decyzją Komisji z dnia ………………………… wniosek rozpatrzono negatywnie z powodu: …………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załącznik nr 1 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych VI LO

Podpisy komisji:
Załącznik nr 1 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych VI LO



.................................................................................				Szczecin, dnia .......................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

.................................................................................
(zajmowane stanowisko )

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU LETNIEGO Z ZFŚS
dla pracownika / emeryta / rencisty VI LO


Wnoszę o przyznanie dofinansowania do tzw. „wczasów pod gruszą”:
      wypoczynku pracownika,		wypoczynku dziecka pracownika (dołączyć imienny oryginał faktury)

Moje gospodarstwo domowe[footnoteRef:5] składa się wraz ze mną z ........ najbliższych członków rodziny[footnoteRef:6],  [5:  osoby wspólnie zamieszkujące i prowadzące gospodarstwo domowe,]  [6:  za członków najbliższej rodziny pracownika przyjmuje się: współmałżonkę/a, konkubinę/enta, pozostające na utrzymaniu dzieci własne, przysposobione, przyjęte na wychowanie, dzieci współmałżonków oraz wszystkie osoby pozostające w faktycznym pożyciu.] 

w tym dzieci:
	Lp.
	Imię i nazwisko dziecka
	Data ur.*
	Uczące się

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


* proszę podać dokładną datę urodzenia, a jeśli dziecko ma więcej niż 18 lat zaznaczyć czy się uczy

Oświadczenie o przychodach 
Niniejszym oświadczam, że średni miesięczny przychód netto na jednego członka gospodarstwo domowe wykazany w rozliczeniach PIT (wszystkich osób gospodarstwa domowego) za rok ubiegły mieści się w przedziale:
[bookmark: _GoBack]do 1800 zł netto 
do 3000 zł netto
powyżej 3000 zł netto
Informuję również, że nie prowadzę/ prowadzę* działalność gospodarczą.
* właściwe zakreślić
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej (art. 286 § 1 KK);
..................................................................
(podpis wnioskodawcy)
______________________________________________________________________________________________  
Na podstawie wniosku oraz załączonych przez emeryta/rencistę dokumentów finansowych
Decyzją Komisji z dnia ………………………….. przyznano kwotę: 	………………………………
na rzecz dzieci: 		...............................
RAZEM: 			..............................
Decyzją Komisji z dnia ………………………… wniosek rozpatrzono negatywnie z powodu: …………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpisy komisji:

.................................................................................				Szczecin, dnia .......................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

.................................................................................
(zajmowane stanowisko )

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU LETNIEGO Z ZFŚS
dla pracownika / emeryta / rencisty VI LO


Wnoszę o przyznanie dofinansowania do tzw. „wczasów pod gruszą”:
      wypoczynku pracownika,		wypoczynku dziecka pracownika (dołączyć imienny oryginał faktury)

Moje gospodarstwo domowe[footnoteRef:7] składa się wraz ze mną z ........ najbliższych członków rodziny[footnoteRef:8],  [7:  osoby wspólnie zamieszkujące i prowadzące gospodarstwo domowe,]  [8:  za członków najbliższej rodziny pracownika przyjmuje się: współmałżonkę/a, konkubinę/enta, pozostające na utrzymaniu dzieci własne, przysposobione, przyjęte na wychowanie, dzieci współmałżonków oraz wszystkie osoby pozostające w faktycznym pożyciu.] 

w tym dzieci:
	Lp.
	Imię i nazwisko dziecka
	Data ur.*
	Uczące się

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


* proszę podać dokładną datę urodzenia, a jeśli dziecko ma więcej niż 18 lat zaznaczyć czy się uczy

Oświadczenie o przychodach 
Niniejszym oświadczam, że średni miesięczny przychód netto na jednego członka gospodarstwo domowe wykazany w rozliczeniach PIT (wszystkich osób gospodarstwa domowego) za rok ubiegły mieści się w przedziale:
  do 1800 zł netto 
       do 3000 zł netto
	powyżej 2300 zł netto
Informuję również, że nie prowadzę/ prowadzę* działalność gospodarczą.
* właściwe zakreślić
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej (art. 286 § 1 KK);
..................................................................
(podpis wnioskodawcy)
______________________________________________________________________________________________  
Na podstawie wniosku oraz załączonych przez emeryta/rencistę dokumentów finansowych
Decyzją Komisji z dnia ………………………….. przyznano kwotę: 	………………………………
na rzecz dzieci: 		...............................
RAZEM: 			..............................
Decyzją Komisji z dnia ………………………… wniosek rozpatrzono negatywnie z powodu: …………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpisy komisji:

