
Wniosek o przyznanie świadczenia socjalnego

pieczęć placówki

WNIOSEK

o przyznanie świadczenia socjalnego

( osoba pracująca, przebywająca na urlopie wychowawczym, emeryt)

1. Imię i nazwisko

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

2. Miejsce pracy

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

wymiar godzin …………………………..

3.Miejsce zamieszkania

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

4.Data urodzenia

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

5.Imiona rodziców

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

6.Numer PESEL

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

Punkt 4-6 wypełniają pracownicy przebywający na urlopie wychowawczym.



Proszę o przyznanie świadczenia typu: 

1. ………………………………………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………………………………..

( rodzaj usługi i świadczenia np.:)

       

 paczki dla dzieci z okazji świąt Bożego Narodzenia

 dopłaty do kosztów wypoczynku indywidualnego i zbiorowego (tzw. wczasy pod gruszą)

 pomoc  finansowa z tytułu trudnej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej (tzw. zapomoga)

  pomoc  finansowa w związku ze zwiększonymi wydatkami świątecznymi  

 świadczenia urlopowego

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja, niżej podpisany niniejszym oświadczam, że łączny średni dochód wszystkich członków mojej rodziny wspólnie

zamieszkującej i prowadzącej gospodarstwo domowe za miesiąc……………………….. wyniosły 

………………………………………….zł brutto, co w przeliczeniu na ………… osób wspólnie zamieszkujących 

stanowi……………… zł na jedną osobę.

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej ( art. 

233 § I K.K.)

( data i podpis wnioskodawcy)

Propozycja Komisji Socjalnej

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

*) przyznać/ nie przyznać 

………………………………………………………………………………………….

( wymienić świadczenie i wysokość dopłaty z Funduszu)

1. …………………      2. …………………     3. …………………………    4………………………

( podpisy członków Komisji)

Decyzja pracodawcy

*) Przyznano/ nie przyznano 

……………………………………………………………………………………….
( wymienić świadczenie, przy decyzji zgodnej z Komisja wpisać „ zgodnie z wnioskiem Komisji Socjalnej)

………………………………………..

          podpis pracodawcy


