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WNIOSEK 

O przyznanie świadczenia zakładowego funduszu świadczeń 

socjalnych. 

 
⃝ Dofinansowanie wypoczynku urlopowego organizowanego we własnym zakresie dla 

pracowników (,,wczasy pod gruszą”), emerytów i rencistów. 

⃝ Dofinansowanie wypoczynku dzieci i młodzieży, organizowanie indywidualnie przez 

pracowników pedagogicznych i niepedagogicznych, emerytów i rencistów uprawnionych do 

korzystania z Funduszu.   
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⃝ Finansowanie (dofinansowanie) imprez kulturalno-oświatowych i sportowo-rekreacyjnych 

organizowanych przez pracodawcę. 
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⃝ Świadczenia pieniężne w związku ze wzmożonymi wydatkami w okresie jesienno-zimowym             

i wiosenno-letnim tzw. świadczenia świąteczne. 

⃝ Świadczenia urlopowe dla nauczycieli (obligatoryjne). 

⃝ Paczki mikołajkowe w ramach pomocy rzeczowej. 
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Ja niżej 

podpisana/y…………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że średniomiesięczny dochód za rok poprzedni na jednego członka 

rodziny kształtuje się następująco: 

⃝ nie przekracza kwoty 4300 zł 

⃝ mieści się w przedziale 4300,01 – 5300,00 zł 

⃝ przekracza kwotę 5300,01 zł  

*zaznaczyć odpowiedni przedział. 

 

Jednocześnie oświadczam, że uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu 

Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy niniejszym 

oświadczam, że dane przedstawione w oświadczeniu odpowiadają stanowi faktycznemu i są 

zgodne z prawdą. 

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

Data i czytelny podpis pracownika/emeryta/rencisty składającego oświadczenie. 

 

Oświadczenie należy złożyć do dnia 15 maja 2024 roku. 

Do dochodu wlicza się : 

- wynagrodzenie z tytułu umowy o pracę i umów cywilnoprawnych pomniejszone        

o koszty uzyskania przychodu i składki na ubezpieczenia społeczne – dochód przed 

opodatkowaniem, zasiłki wypłacane przez ZUS, świadczenia wypłacane przez ośrodki 

pomocy społecznej, zasiłki dla bezrobotnych i inne, świadczenia przedemerytalne, 

stypendia, emerytury i renty, alimenty, dochód z działalności gospodarczej, dochód    

z gospodarstwa rolnego. 

W przypadku ubiegania się o dofinansowanie wypoczynku dzieci powyżej 18-tego 

roku życia zaświadczenie ze szkoły, uczelni o kontynuowaniu nauki dostarczone       

do zakładu pracy do dnia 5 lipca bieżącego roku. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie zgodnie    

z ustawą z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych( Dz. Ustaw z 2018 roku poz.1000) oraz 

zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

 

……………………………………………………………………………………. 

                        Podpis pracownika/ emeryta/rencisty. 


