
 

 

Załącznik Nr 3 do Regulaminu ZFŚS 

WNIOSEK 

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

Imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

Proszę o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFŚS, następującego świadczenia: 
 
 

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

            (wymienić rodzaj świadczenia. np. zapomoga, dofinansowanie wypoczynku dzieci, itp.) 

 

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto* wszystkich członków mojej 

 rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe,  

w przeliczeniu na jedną osobę za ………….. rok wyniósł: 

 

□ I grupa - dochód na 1 osobę w rodzinie do 1600 zł brutto (120 %)  

□ II grupa - dochód na 1 osobę w rodzinie od 1601 do 2100 zł brutto (110 %)  

□ III grupa - dochód na 1 osobę w rodzinie od 2101 do 2600 zł brutto (100 %)  

□ IV grupa - dochód na 1 osobę w rodzinie powyżej 2601 zł brutto (90 %)  

Członkowie rodziny pozostający we wspólnym gospodarstwie domowym:  

 

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia 

(dotyczy dzieci) 

Stopień pokrewieństwa  

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

Oświadczenie powyższe składam pod odpowiedzialnością karną zgodnie z art.233 § 1 KK (kto składając 

 zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym 

 na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.) 

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

                                                                       Data i czytelny podpis 

 

* Dane budzące wątpliwości mogą stanowić podstawę żądania przez Zakładową Komisję  

Świadczeń Socjalnych PPP w Szczecinku udowodnienia faktycznych dochodów lub skutkować odmowa przyznania 
świadczeń Z ZFŚS. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


