
Załącznik nr 3  

*) niepotrzebne skreślić 

……………………………………………………………. 
(imię i nazwisko)  
 
…………………………………………………………….. 
(adres zamieszkania) 
 
…………………………………………………………….. 
(stanowisko) 
 
……………………………………………………………....  
(nr emerytury - renty w przypadku emerytów i rencistów) 
 
………………………………………………………………. 
(nr telefonu) 

 
 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia socjalnego  

z dofinansowaniem*), z dopłatą*), pełnopłatnego*)  
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 
Proszę o przyznanie dla mnie*

)
, uprawnionego członka mojej rodziny*

)
 – zgodnie z Regulaminem 

ZFŚŚ: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

(wymienić rodzaj świadczenia) 

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

Osoby uprawnione, dla których przeznaczone będzie świadczenie: 

L.p. Imię i nazwisko osoby  Stopień pokrewieństwa Data urodzenia 

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

Oświadczam, że dochód brutto za ostatnie trzy miesiące w moim gospodarstwie wynosi ……………zł 

Uzasadnienie składanego wniosku: 

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

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

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

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

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

Do wniosku załączam niezbędne do uzyskania świadczenia dokumenty: 
 
1…………………………………………………………………………………………………………………….. 
(należy podać i dołączyć do wniosku takie dokumenty – kserokopie, które zgodnie z zapisami Regulaminu są niezbędne do uzyskania 
świadczenia z Funduszu) 

 
2…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma(y) 
odpowiedzialności przewidzianej w § 27 Regulaminu. 
  
 
        ………………………………………… 
         (data i podpis wnioskodawcy) 

 



Załącznik nr 3  

*) niepotrzebne skreślić 

Propozycja Komisji Socjalnej 
 

Na posiedzeniu w dniu………………… Komisja Socjalna postanowiła: 
 
*) przyznać: ……………………………………………………………………… w wysokości ………… zł 
   (wymienić świadczenie i wysokość dopłaty z Funduszu) 

 
*) nie przyznać: ………………………………………………………………………………. 
   (podać powód nie przyznania świadczenia) 

 
Podpisy członków Komisji 
 

1. …………………………………. 

2. …………………………..…….. 

3. …………………………..…….. 

4. ……………………………..….. 

5. ……………………………..….. 

6. …………………………………. 

7. …………………………………. 

8. …………………………………. 

9. …………………………………. 

Decyzja pracodawcy 
 

*) Przyznano: …………………………………………………………………………………………………….. 
(wymienić świadczenie i wysokość dopłaty z Funduszu lub przy decyzji zgodnej z propozycją Komisji wpisać „zgodnie z 
wnioskiem Komisji Socjalnej") 

*) Nie przyznano: …………………………………………………………………………………………………. 
   (podać powód lub wpisać „zgodnie z wnioskiem Komisji Socjalnej") 

 
 
Głogów, dnia…………………………..      …………………………………………... 

(podpis pracodawcy) 
 


