






Załącznik Nr 1 do Regulaminu ZFŚS
……………………………………………..

                 (Imię i nazwisko)
    pracownik, emeryt/rencista* 
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA
       Proszę o przyznanie ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych świadczenia w formie*: 
1. Dofinansowania dla osób uprawnionych do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie 
(§ 4 ust. 1 pkt 1 Regulaminu);
2. Dofinasowania do zakupu paczek świątecznych dla dzieci (§ 4 ust.1 pkt 2 Regulaminu ZFŚS);
3. Świadczenia pieniężnego dla osób uprawnionych w okresie wzmożonych wydatków 
(§ 4 ust. 1 pkt 3 Regulaminu ZFŚS);
4. Bezzwrotnej pomocy finansowej dla osób uprawnionych (zapomoga losowa) (§ 4 ust. 1 pkt 4 Regulaminu ZFŚS);
5. Dofinansowanie dla osób uprawnionych, o których mowa w § 5 pkt 2 Regulaminu (§ 4 ust. 1 pkt 7 Regulaminu ZFŚS).

Świadomy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK), poświadczam prawdziwość  wyżej przedstawionych danych własnoręcznym podpisem.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych na wniosku dla celów związanych z otrzymaniem świadczenia ze środków ZFŚS zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.).








...............................................................
Informacja pracownika Wydziału Ogólnego**:



   (podpis osoby uprawnionej)
Informuję, że w roku ………………….…..w/w osoba uprawniona korzystała/nie korzystała*  ze świadczenia, o którym mowa w pkt 1 przedmiotowego wniosku.
Data i podpis pracownika Wydziału Ogólnego: …………………………………..………………………………………………………
Informacja i /* opinia Przedstawicieli pracowników:
Informujemy, że w roku …………………w/w osoba uprawniona korzystała/nie korzystała* z ze świadczenia, o którym mowa w pkt ……… przedmiotowego wniosku.

Wnioskujemy o przyznanie/nieprzyznanie* świadczenia z ZFŚS zgodnie z § 4 ust. 1 pkt..…… Regulaminu 
w kwocie………………….złotych brutto (słownie: ……………………………………………………………………...złotych brutto).

Data i podpisy przedstawicieli pracowników: ………………………………..……………………………………………………………..
Decyzja Burmistrza lub osoby przez niego upoważnionej:
Działając na podstawie Regulaminu ZFŚS nie/przyznaję* i  zatwierdzam*do wypłaty świadczenie w formie*: 
1. Dofinansowania dla osób uprawnionych do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie 

2. Dofinasowania do zakupu paczek świątecznych dla dzieci 

3. Świadczenia pieniężnego dla osób uprawnionych w okresie wzmożonych wydatków 

4. Bezzwrotnej pomocy finansowej dla osób uprawnionych (zapomoga losowa)
5. Dofinansowanie dla osób uprawnionych, o których mowa w § 5 pkt 2 Regulaminu
w kwocie ...................zł brutto (słownie:....................................................................................złotych brutto). Od niniejszej decyzji odwołanie nie przysługuje.



            ……....................................................... 
 (podpis Burmistrza Ziębic lub osoby przez niego upoważnionej)
*     (właściwe zakreślić)   

**  (wypełnić tylko w przypadku jeżeli wniosek dotyczy świadczenia, o którym mowa w pkt 1 niniejszego wniosku)                              
