 







Załącznik nr 7 do regulaminu ZFŚS

.....................................................


(imię i nazwisko)

....................................................


(stanowisko)

....................................................

       (komórka organizacyjna)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE

Proszę o przyznanie pomocy w związku ze zwiększonymi wydatkami rodziny w okresie świąt.








................................................................









(podpis wnioskodawcy)

Opinia Pracodawcy

Pani/Pan ...................................................................... nie spełnia*/ spełnia wymogi zawarte w regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Świnoujściu.

Przyznaję dofinansowanie w kwocie brutto ...................zł (słownie:....................................................................zł).

................................................................


....................................................................


(miejscowość i data)




(podpis pracodawcy)

W załączeniu: oświadczenie o dochodach.

Objaśnienia:

* niepotrzebne skreślić

...............................................................


   ...................................................

    (imię i nazwisko)




   (miejscowość i data)

..............................................................


       (stanowisko)

..............................................................

(komórka organizacyjna/emeryci i renciści)

OŚWIADCZENIE

o dochodach rodziny do świadczeń socjalnych

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że przeciętne miesięczne dochody netto wszystkich członków mojej rodziny w przeliczeniu na 1 osobę, obliczone z okresu ostatnich trzech miesięcy wynosiły:

	L.p.


	Wyszczególnienie
	Zaznaczyć właściwą pozycję podpisem

	1.


	do 1.000 zł netto
	

	2.


	powyżej 1.001 zł  do 2.000 zł netto
	

	3.


	powyżej 2.001 zł netto
	


Prawdziwość przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadoma/y odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 kk ,,kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.









........................................................










(czytelny podpis)

