
Załącznik nr 2 do regulaminu ZFŚS 
 
 
 
...................................................................................... 
                       (Nazwisko i imię) 
 
...................................................................................... 
                             (Wydział) 
 
....................................................................................... 
                           ( stanowisko) 
 

O ś w i a d c z e n i e 

 
 Ja niżej podpisany/na, niniejszym oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto* za okres ostatnich trzech miesięcy,  

wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wynosił 

.......................zł co w przybliżeniu na .............. osób/y stanowi .......................... zł na osobę. 

Jednocześnie zobowiązuję się do informowania (niezwłocznie) o wszelkich zmianach dotyczących w/w danych. 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem pod odpowiedzialnością karną 

(art. 233 § 1 Kk). 

 
 
 
 
Lublin, dnia .........................................                                                ...................................................... 

                        (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*przychód minus koszty uzyskania = dochód brutto 

  



Załącznik nr  3 do Regulaminu ZFŚS 
 
 
……………………………………….                                            Lublin, dn. ..…………..… 
( Nazwisko i imię) 
 
……………………………………… 
( Nazwa placówki ) 
 
……………………………………… 
( stanowisko ) 
 
……………………………………… 
( adres zamieszkania)                   
 

W N I O S E K 
 

o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
 
 
Proszę o przyznanie 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(podać  rodzaj świadczenia¹ wraz z uzasadnieniem ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 
W załączeniu: 
a) 
b) 
c) 
 
 
 
 

…………………………………. 
( podpis wnioskodawcy ) 

 
 

Potwierdzam wykorzystanie przez pracownika urlopu wypoczynkowego w dniach od …………………..do………………...………² 
 

 
…………………………………………………… 

(podpis przełożonego służbowego pracownika) 
 
 
 
 
1. dotyczy: dopłat do wypoczynku organizowanego przez uprawnionego, dopłat do wypoczynku dzieci i młodzieży w formie kolonii, zimowisk, 
obozów, udzielenia pomocy rzeczowej i finansowej w szczególnych przypadkach losowych. 
2. dotyczy: dopłat do wypoczynku organizowanego przez uprawnionego „wczasy pod gruszą”. 

 
 

DECYZJA  KOMISJI SOCJALNEJ  PRZYZNAJĄCEJ ŚWIADCZENIE: 
 

Działając na podstawie regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych oraz w oparciu o załączony wniosek, 
przedstawione załączniki, przyznajemy Panu(i) świadczenie(a) w wysokości …………….zł brutto. 
 
 
 
 
Komisja Socjalna: 
........................................ 
......................................... 
.........................................          
         ……………………………….. 

 
DYREKTOR 

 


