
Załącznik nr 2 

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia socjalnego z ZFŚS 

Oświadczenie o dochodach  

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy ……………………………………………………………... 

Pracownik szkoły/emeryt……………………………………………………………………….. 

Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 
(rodzaj np. wypoczynek we własnym zakresie, zielone szkoły, kolonie, obozy, świadczenie finansowe) 

 

 

Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 

Data 

urodzenia 

Miejsce pracy, 

nazwa szkoły 

Źródło finansowania 

np. wynagrodzenie, 

emerytura, renta 

     

     

     

     

     
 

 

Oświadczenie wnioskodawcy 

Oświadczam, że dochód wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących 

i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe jest zgodny z zeznaniem podatkowym za 

rok………. (na podst. PIT). 

 

Średni dochód miesięczny brutto przypadający na osobę wynosi…………….………………zł 

 

 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, 

świadomy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej |(art.233K.K). 

  

 

 

Mysłowice, dnia ………………… 

 

………………………………….. 
 podpis składającego informacje 


