
Załącznik Nr 5 
 ...................................................................... 
 nazwisko i imię 
 
 ...................................................................... 
 oddział / nr komp. (nr renty lub emerytury) 
 
 ...................................................................... 
 
 ...................................................................... 
 adres zamieszkania 
 
 ...................................................................... 
 nr telefonu 
 

 
WNIOSEK 

o dopłatę do imprezy kulturalno-rozrywkowej lub sportowo-rekreacyjnej 
 

Proszę o przyznanie dofinansowania do ..................................................................................................,  

która odbędzie się w dniu *……………………..dla mnie i moich niżej wymienionych członków rodziny: 
 

Pracownik i członkowie rodziny  
Lp Nazwisko i imię Stopień pokrewieństwa Data urodzenia 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 
Oświadczenie pracownika o dochodach osób pozostających we wspólnym gospodarstwie 

 Dochód brutto (zł) 

Pracownik  

Współmałżonek  

Inne osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie (wymienić jakie - nazwisko, imię, rok urodzenia, nazwa szkoły): 

  

  

  

  

Razem osób Razem dochód  

Dochód na 1 osobę  

 
We wniosku należy uwzględnić wszystkie dochody brutto pracownika i członków rodziny osiągnięte w roku 
poprzednim z wyłączeniem nagrody jubileuszowej.  
Dochodem każdego z pozostałych członków gospodarstwa domowego są dochody z ostatniego roku. 
Wyrażam zgodę na potrącenie z mojego wynagrodzenia należnej odpłatności za imprezy. 

Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy od-
powiedzialności określonej w § 12 ust. 4 regulaminu. 
W przypadku zmiany (dopisania, skreślenie) osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS zobowiązuje się nie-
zwłocznie poinformować pracowników Sekcji Spraw Pracowniczych i Socjalnych – sprawy socjalne.  
Cechownia Bogdanka. 
 
 
 .............................................. 
 data i podpis wnioskodawcy 
* - właściwe podkreślić 



 
 
 
 

Komisja Socjalna wnioskuje o przyznanie .................. % dofinansowania z zakładowego funduszu 

świadczeń socjalnych na podstawie tabeli dopłat – Załącznik Nr 1 do Regulaminu. 

 
 
 

Lp. Nazwisko i imię 

Pełny koszt 
pobytu 

Kwota 
dofinansowania 

Odpłatność 
pracownika 

[zł] 

1.     

2.     

3.     

4.     

5     

6.     

Razem    

 
 
Bogdanka, dnia .............................................. 
 
 
Komisja Socjalna: 
 
 

 1. ................................................. 5. ................................................. 

 

 2. ................................................. 6. ................................................. 

 

 3. ................................................. 7. ................................................. 

 

 4. ................................................. 8. ................................................. 

 
 
 

 

                                                                                zatwierdzono przez Prezesa Zarządu lub jego Zastępców. 

 


