Załącznik Nr 1

do Regulaminu Zakładowego 
Funduszu Świadczeń Socjalnych

……………………………..…………………………………………………
                                         imię i nazwisko
……………………………….                                    ……………………                                                     
   data urodzenia                                                        telefon                                                                           Dyrektor 
                                                                                                                                                                         DBFO-Wola m.st. Warszawy
……………………                            ………………………………………………                                     ul. Rogalińska 2
      kod                                                           adres zamieszkania                                                                   01-206 Warszawa
………………………………………………………………………………………

                                         miejsce pracy

………………………………………………………………………………………
                       stanowisko

…………………………………………………………………………………….
placówka przejścia na emeryturę lub rentę – Nr emerytury lub tenty

WNIOSEK

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO Z ZFŚS DBFO-WOLA W ROKU……………..

Zgodnie z obowiązującym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Dzielnicowym Biurze Finansów Oświaty Wola m.st. Warszawy, zwracam się z prośbą 
o przyznanie ……….…….…………………………….………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………….………………….
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
     ………………………..                                                                                                                  
      podpis wnioskodawcy              

PROPOZYCJA KOMISJI SOCJALNEJ
Komisja socjalna proponuje przyznać…………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………w wysokości …………………….zł. 

 Komisja Socjalna proponuje nie przyznać świadczenia z powodu ……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….
PODPISY CZŁONKÓW KOMISJI

1. …………………………………..                                                                                                                                     
2. …………………………………..

3. …………………………………..  
4.  ………………………………….   
5. …………………………………..                                                                              ………………………………….

            AKCEPTUJĘ

……………………………………….





               (Dyrektor)
          Główny Księgowy

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że miesięczny dochód z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku przypadający na jednego członka w mojej ……………… osobowej rodzinie wynosi…………………………….1
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 § 1 k.k).
Warszawa, dnia………………………….………                                                                                                              
                                                                                                     ………………………………………             

                                                podpis składającego oświadczenie   

1. Dochodem brutto są przychody opodatkowane i nie opodatkowane ze wszystkich źródeł tych członków rodziny, którzy pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym. Dochód pomniejsza się o koszty uzyskania przychodu pracownika oraz składki na ubezpieczenie społeczne.

