…………………………………..





Białogard, dnia…………………………
(imię i nazwisko pracownika)
……………………………………

(adres zamieszkania)
Do 

Dyrektora ZSS

im. Jana Pawła II

w Białogardzie
WNIOSEK

o przyznanie świadczenia z ZFŚS

w oparciu o zakładowy regulamin świadczeń socjalnych zgłaszam wniosek o 

przyznanie ……………………………………………………………………..

(wymienić rodzaj świadczenia)
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH NETTO

	LP
	Członkowie rodziny pracownika
	Wysokość dochodów
	Uwagi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	Razem
	
	


Świadomy odpowiedzialności karnej z art.233 kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że moja rodzina składa się z ………….. osób, a przeciętny miesięczny dochód netto mój i członków za okres trzech miesięcy ……………….  roku w przeliczeniu na jednego członka rodziny 

Wynosi…………………………………………………………………………………………………………………………………….(Słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………)

……………………………………….

(podpis pracownika)
Uwaga

Za dochód uważa się wszelkie przychody brutto z tytułu:

- zatrudnienia, działalności gospodarczej, umów zlecenia lub o dzieło
- alimentów, stypendiów, emerytur i rent 

- dochód z gospodarstwa rolnego

Pomniejszone o składki na ubezpieczenie społeczne, składkę na Kasę Chorych, podatek
