
 
 

                                                                                                                                                                                        
Załącznik nr  1 

do Regulaminu ZFŚS  

w MZS Nr 7 w Krośnie  

                                                                                                                             

 

 

 

…………………………………….. 

    (nazwisko i imię pracownika) 
          

…………………………..………..                                                             …..............................., dnia ................. 
                                                                                                                           (miejscowość) 

……………………………………                   

          (adres zamieszkania) 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

 

Zobowiązuję się do zapewnienia ochrony i zachowania w tajemnicy danych 

osobowych osób uprawnionych do korzystania ze świadczeń Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych pracowników, emerytów i rencistów. 

 

 

 

……..………………………… 

        (podpis) 
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Załącznik nr  2 

do Regulaminu ZFŚS  

w MZS Nr 7 w Krośnie  

…………………………………….. 

(nazwisko i imię pracownika/ 
         emeryta/rencisty)   
 

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

                                                                                                                      (miejscowość) 

……………………………………  

          (adres zamieszkania) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej pracownika, emeryta/rencisty 

     

Liczba członków rodziny pozostających ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym: ….. 

Poza mną w jej skład wchodzą:  
 

L.p. Imię i nazwisko członka rodziny  Stopień 

pokrewieństwa 

Data urodzenia 

dziecka 

    

    

    

    
     

Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto* (dochód brutto = przychód – koszty 

uzyskania przychody) na członka mojej rodziny za rok/okres: ….………………… wyniósł: 
 

Prawidłową odpowiedź zaznaczyć X: 

 do 60 % minimalnego wynagrodzenia  w gospodarce narodowej      

 powyżej  60 % do 120 % minimalnego wynagrodzenia  w gospodarce narodowej                                            

 powyżej 120 % do 150 % minimalnego wynagrodzenia  w gospodarce narodowej   

 powyżej 150 % minimalnego wynagrodzenia  w gospodarce narodowej   
 

* do dochodu wlicza się: dochód z tytułu umowy o pracę w kraju i zagranicą, z tytułu umów 

cywilnoprawnych, zasiłki wypłacane przez ZUS,  zasiłki dla bezrobotnych i inne, świadczenia 

przedemerytalne, emerytury i renty, dochód z działalności gospodarczej, dochód  

z gospodarstwa rolnego. 
  

W przypadku przychodu z działalności gospodarczej przyjmuje się kwoty faktycznie uzyskane, nie niższe 

jednak niż 60 % przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia (tj. kwota najniższej podstawy wymiaru składek 

na ubezpieczenia społeczne dla osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą). 
 

W przypadku przychodu z gospodarstwa rolnego przyjmuje się faktycznie uzyskany przychód, nie niższy 

jednak niż dochód ogłaszany przez Prezesa GUS dla celów podatku rolnego z 1 ha przeliczeniowego. 
 

Swoje oświadczenie potwierdzam – świadomy odpowiedzialności karnej (art. 233 § 1 KK) własnoręcznym 

podpisem. W przypadku zmian mających istotny wpływ na sytuację materialną zobowiązuję się do uaktualnienia 

oświadczenia. 

 

                                                                                                                                                                                  

.............................. 
           (podpis) 

 
* Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 k.p.c., a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzana 

własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach określonych                  

w art. 253 k.p.c. Pracodawca zastrzega sobie możliwość kontroli wiarygodności oświadczenia. W przypadku stwierdzenia 

nieprawdziwości uprawniony traci prawo korzystanie z Funduszu na 12 miesięcy.  
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Załącznik nr  3 

do Regulaminu ZFŚS  

w MZS Nr 7 w Krośnie  

 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie pomocy materialnej w formie świadczenia finansowego lub 

rzeczowego 
 

 

………………………………………..                                          ..…………………….,  dnia ….…………….  
               (imię i nazwisko)                             (miejscowość)   

 

………………………………………….. 

           (adres zamieszkania) 

 

        

 

Proszę o przyznanie mi pomocy materialnej w formie świadczenia rzeczowego 

lub finansowego z powodu ……………………………………………………. 

 
Oświadczam, że w stosunku do złożonego przeze mnie oświadczenia o średnich dochodach na osobę                         

w 20 ..... roku nie zaszły istotne zmiany*/zaszły istotne zmiany*: 

 

................................................................................................................................. 
(w przypadku istotnych zmian podać aktualne dochody, ewentualnie inne zmiany) 

 
 

 

        …………………………………….. 

                   (podpis wnioskodawcy) 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

 

Przyznano/nie przyznano* pomoc materialną w formie: 

 

-    rzeczowej*……………………………................. o wartości......................................zł 

                                              (rodzaj, asortyment) 

 

-    finansowej* w kwocie..................................zł 

     (słownie zł:..............................................……………………………………….) 

 

 

 

 

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

              (miejscowość, data)                                       (pieczątka imienna i podpis pracodawcy) 
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Załącznik nr  4 

do Regulaminu ZFŚS  

w MZS Nr 7 w Krośnie  

 

 

WNIOSEK 

 

o przyznanie zapomogi  pieniężnej z tytułu trudnej sytuacji materialnej/losowej*  

 
 

………………………………………..                                       ..………………….….,  dnia …..…………….  
                  (imię i nazwisko)           (miejscowość) 

 

………………………………………….. 

              (adres zamieszkania)  

 

 

Proszę o przyznanie mi zapomogi z powodu trudnej sytuacji materialnej/losowej  
 

Uzasadnienie: ……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

 

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące 

załączniki: 

1) ………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………… 

3) ………………………………………………………………………………… 

 
 

        ……………………………….. 

              (podpis wnioskodawcy) 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 
Przyznano/nie przyznano* zapomogę pieniężnej z tytułu trudnej sytuacji materialnej/losową* w kwocie:  

 

………………. zł  (słownie zł: …………………………………………………) 

 

 

 

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

                (miejscowość, data)     (pieczątka imienna i podpis pracodawcy) 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr  5 

do Regulaminu ZFŚS  

w MZS Nr 7 w Krośnie  

 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania wypoczynku dziecka 

 
 

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

                 (imię i nazwisko)             (miejscowość)   

 

………………………………………….. 

             (adres zamieszkania) 

 

Proszę o przyznanie mi dofinansowania indywidualnego wypoczynku dziecka 

organizowanego w formie: wczasów indywidualnych, obozów, kolonii, półkolonii, zimowisk, 

rajdów, innych …………………………..……..  

 

Lp. Imię i nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka Uwagi 

    

    

    

 

Jednocześnie oświadczam, że w stosunku do złożonego przeze mnie oświadczenia                  

o średnich dochodach na osobę w........ roku nie zaszły istotne zmiany*/zaszły istotne zmiany*: 

................................................................................................................................. 
(w przypadku istotnych zmian podać aktualne dochody, ewentualnie inne zmiany) 

 

 

                 ………………………………. 

                       (podpis wnioskodawcy) 

* niepotrzebne skreślić 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

1. Przyznano dofinansowanie do wypoczynku dla                   ……………………………………… 

       /imię, nazwisko osoby uprawnionej/ 

w kwocie ............................. zł 

(słownie ...........................................................................................................  ) 

2. Przyznano dofinansowanie do wypoczynku dla                   ……………………………………… 

       /imię, nazwisko osoby uprawnionej/ 

w kwocie ............................. zł 

(słownie ........................................................................................................... ) 

3. Przyznano dofinansowanie do wypoczynku dla                   ……………………………………… 

       /imię, nazwisko osoby uprawnionej/ 

w kwocie .............................. zł 

(słownie ...........................................................................................................  ) 

 

 

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

                (miejscowość, data)                                       (pieczątka imienna i podpis pracodawcy) 
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Załącznik nr  6 

do Regulaminu ZFŚS  

w MZS Nr 7 w Krośnie  

 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie pożyczki mieszkaniowej 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
 

 

 

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

              (imię i nazwisko)                                             (miejscowość)   

 

                

………………………………………..  

           (adres zamieszkania) 

 

 

 

Proszę o przyznanie mi pożyczki mieszkaniowej w wysokości ……………… zł 

(słownie: …………………………………………………….) 
 

Uzasadnienie wniosku: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

  

Oświadczam, że z pożyczki mieszkaniowej korzystałem/am w ……… roku, która została 

spłacona …….……… . 

 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

świadom odpowiedzialności z art.  233 § 1  Kodeksu karnego. 

 

                                       

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

                                             (podpis wnioskodawcy) 

 

Decyzja o przyznaniu pożyczki 
 

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

                                                                           (treść decyzji) 

 

 

 

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

              (miejscowość, data)                                       (pieczątka imienna i podpis pracodawcy) 

            


