
  WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z ZFŚS 

  

 1/1 

…………………………….   ………………….…………………. 
(imię i nazwisko pracownika)   (miejscowość, dnia DD/MM/YYYY) 

 
 

……………………………. 
(adres zamieszkania) 

 

……………………………. 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
 

Niniejszym zwracam się z prośbą o przyznanie mi świadczenia z ZFŚS w postaci: 

 
 

określić rodzaj i wysokość pomocy 

(np. pożyczka na cele mieszkaniowe, 
dofinansowanie do wypoczynku pracownika - proszę podać okres wykorzystanego urlopu) 

 

Z urlopu zamierzam skorzystać w okresie od dnia ……………………………. do dnia ……………………………. 

 
Oświadczenie o wysokości dochodu netto (wypełnia osoba składająca wniosek): 

 

Imię i nazwisko osób 
pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym 

Stopień 

pokrewieństwa 

Średni dochód z ostatniego miesiąca 

- wnioskodawcy i osób pozostających 

z nim we wspólnym gospodarstwie 
domowym 

   

   

   

   

   

   

Łączna suma dochodów   

Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym   

Średni dochód miesięczny na osobę   

Załączniki: (kserokopie dokumentów potwierdzających autentyczność danych np. zaświadczenia / orzeczenia lekarskie, zaświadczenie o wysokości 

dochodów, akt notarialny, itp.) 

 

1. ______________________________________ 

 

2. ______________________________________ 

 

3. ______________________________________ 

 

   __________________________ 

   data i podpis wnioskodawcy 

 

Opinia Zakładowej Komisji Socjalnej (wypełnia Komisja Socjalna) 
 

Zakładowa Komisja Socjalna postanowiła pozytywnie / negatywnie (niepotrzebne skreślić) zaopiniować wniosek Pana(i) 

 

 

 

 

(uzasadnić, podać rodzaj świadczenia oraz jego wysokość) 

 

Członkowie Komisji Socjalnej    Kadra zarządzająca 

 

…………………………….   ……………………………. 
 

   (podpis) 
……………………………. 


