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Załącznik Nr 1 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
                                                                                                                                                                      Żłobka Miejskiego Motylkowy Świat w Legionowie

Legionowo, dnia ...............................

………………………………………………

(imię i nazwisko)

………………………………………………

(stanowisko)

……………………………………………

(Adres zamieszkania)

…………………………………………….

( tel. kontaktowy )                                                                                          Dyrektor Żłobka Miejskiego

   Motylkowy Świat

   w Legionowie

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ 
SOCJALNYCH W ŻŁOBKU MIEJSKIM MOTYLKOWY ŚWIAT W LEGIONOWIE

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi świadczenia z ZFŚS w formie 

(X- WYBIERZ WŁAŚCIWE):

Zapomogi losowej

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki 

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

Dofinansowanie do wypoczynku letniego ,, wczasy pod gruszą”

Zwracam  się  z  prośba  o  wypłacenie  przysługującego  mi  dofinasowania  do  wypoczynku  za  rok 

…………

jednoczenie informuję , że urlop wypoczynkowy wykorzystałam w terminie 

od …….……..do ……………...                   

Zakup artykułów spożywczych w okresie świątecznym

Uzasadnienie: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

Działalność kulturalno-oświatowa
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Uzasadnienie: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam,  że  łączny dochód  wraz z dodatkami przysporzeniami wykazany w złożonym 
oświadczeniu o sytuacji życiowej, rodzinnej i  materialnej  za rok …………… nie uległ zmianie / 
uległ następującej zmianie* (np.:. urodziło mi się dziecko itp.)

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

 Oświadczam, iż miesięczna wysokość dochodu netto1 przypadająca na jedna osobę wynosi: 
……………………………………………………………………………………………………………………

*    niewłaściwe skreślić

…………………………………………………
                                                                                                                                             ( podpis wnioskodawcy )

Decyzja Komisji socjalnej o przyznaniu/nieprzyznaniu świadczenia:

Przyznano świadczenie w kwocie …………………………………………………………………………

Słownie……………………………………………………………………………………………………

nie przyznano świadczenie – uzasadnienie :
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………...

                                                                                                              …………………………………..
( podpis dyrektora)

……………………………..
( podpisy przedstawicieli załogi)

11 Do dochodu należy wliczyć: dochody z tytułu umowy o pracę, zlecenia, o dzieło, renty, emerytury, świadczenia 
przedemerytalnego, urlopu macierzyńskiego, wychowawczego, zasiłku chorobowego, zasiłku dla bezrobotnych, dochody z najmu, 
dzierżawy, gospodarstwa rolnego, prowadzenia działalności gospodarczej oraz alimenty (otrzymywane dodajemy, a płacone 
odejmujemy), stypendia, świadczenia rodzinne, świadczenia z programu 500 plus, zasiłki i inne świadczenia i dochody mające istotny 
wpływ na sytuację materialną i życiową gospodarstwa domowego.
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