
                    Załącznik nr 1   do Regulaminu ZFŚS 

_______________________________                                                                PM nr 3 w Kołobrzegu 

                                       (imię i nazwisko,  stanowisko) 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E o uzyskanych dochodach 
1. Zgodnie z postanowieniami Regulaminu ZFŚS wyrażam wolę złożenia oświadczenia  

o wysokości uzyskanych dochodów w roku ________. 
2. Oświadczam, że we wspólnym gospodarstwie domowym razem ze mną pozostają 

następujący członkowie rodziny: 

Nazwisko I imię kwotadochodu 
stopieńpokrewieństwa
* 

   

   

   

   

   

Łączny dochód brutto całego gospodarstwa**  

Dochód brutto na jednego członka rodziny   

Miesięczny dochód brutto na 1 członka rodziny  

* - wpisać odpowiednio:   
„małżonek” (bez względu na to czy jest to: maż, żona, konkubent),  
„dziecko” (bez względu na to czy jest to dziecko własne, adoptowane, przysposobione, na wychowaniu),   
** - wpisać łącznie dochód uzyskany w poprzednim roku ze wszystkich źródeł (umowy o pracę, umowy zlecenie, 
umowy o dzieło, stypendia, dochody z najmu i dzierżaw, alimenty, emerytury, renty, inne świadczenia z ZUS, 
zasiłki z MOPS 

3. Oświadczam że wyżej podane informacje są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność 
prawna za wpisanie danych nieprawdziwych. 

_________________________________ 
(data i podpis wnioskodawcy)  

L U B 
4. Rezygnuję z możliwości złożenia oświadczenia o wysokości dochodów  

i proszę o przyznawanie świadczenia w wysokości odpowiadającej najwyższej grupie 
zarobkowanie. 

_________________________________ 
                                                                                                    (data i podpis wnioskodawcy)  

Decyzja Komisji do Spraw Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  
z dnia_______________ 
Zgodnie ze złożonym oświadczeniem przydzielono do grupy świadczeniobiorców. 

 I ,  II ,  III ,  IV ,  
                  Podpisy członków Komisji 
 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 

 podpis przewodniczącej. zakładowej org. związkowej 

 

             

 
 
 

Załącznik nr 3  



do Regulaminu ZFŚS 
PM nr 3 w Kołobrzegu 

 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

        (imię i nazwisko, adres domowy) 
 
 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 

zapomogi losowej lub socjalnej 

Proszę o udzielenie mi bezzwrotnej zapomogi :…………………………………………………. 

Uzasadnienie 
 

 

 

 

 

 

 

 
…………………………………………. 

(data ipodpiswnioskodawcy) 

 

 
Wnioskodawca  ______________________________________ jest zatrudniony(a)  
w Przedszkolu Miejskim nr  3 w Kołobrzeg.  
Decyzja Komisji do Spraw Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  z dnia…………………… 
 
Przyznano świadczenie w wysokości _________________ zł. 
 

 
                                                                               ZATWIERDZAM                                                                             

…………………………………………      ……………………………………… 
           /podpisy członków Komisji /                                   /podpis dyrektora/ 

………………………………………… 
 
………………………………………… 
 
………………………………………… 
/podpis przewodniczącej 

zakładowych związków zawodowych/ 

 
 
 
 
 



Załącznik nr 4  
do Regulaminu ZFŚS 

PM nr 3 w Kołobrzegu 
…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

(imię i nazwisko, adres domowy) 

 
 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 

 
a)  zapomogi z uwagi na zwiększone wydatkowanie w okresie ……………………………. 
 
b) Zapomogi  rzeczowej 
 

Uzasadnienie 

 

 

 

 

 

 

 

 
…………………………………………. 

(data ipodpiswnioskodawcy) 
 
Wnioskodawca  ______________________________________ jest zatrudniony(a)  

w Przedszkolu Miejskim nr  3  w Kołobrzeg.  

Decyzja Komisji do Spraw Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  z dnia…………………… 

Przyznano świadczenie w wysokości _________________ zł. 

 
                          ZATWIERDZAM 

…………………………………………      ……………………………………… 
           /podpisy członków Komisji /                                      /podpis dyrektora/ 

………………………………………… 
 
………………………………………… 
 
………………………………………… 
/podpis przewodniczącej  

zakładowych związków zawodowych 

 
 
 
 
 



Załącznik nr 5 
do Regulaminu ZFŚS 

PM nr 3 w Kołobrzegu 
…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

(imię i nazwisko, adres domowy) 

 
 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 

(pożyczka na cele mieszkaniowe) 
 

 

Proszę o przyznanie mi pożyczki na cele mieszkaniowe z zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych w wysokości; ………………………………..  

Słownie: …………………………………………………………………………………… 

 
Jako poręczycieli proponuję: 
 

1. ………………………………………….. …………………………………………… ………………………………………………. 

(nazwisko i imię , adres, nr Dowodu Osobistego, PESEL) 

 
2. ………………………………………….. …………………………………………… ………………………………………………. 

(nazwisko i imię , adres, nr Dowodu Osobistego, PESEL) 

 

……………………………………………… 
                                                                                                                 / data i podpis wnioskodawcy/ 
 
 
 

 
                                                                               ZATWIERDZAM                                                                             

…………………………………………      ……………………………………… 
           /podpisy członków Komisji /                                  /podpis dyrektora/ 

………………………………………… 
 
………………………………………… 
 
………………………………………… 
/podpis przewodniczącej  

zakładowych związków zawodowych/ 

 

 

 

 

 

 

 

 


