                 


..............................................................................................			kategoria socjalna - ………..………………..
                                 (imię i nazwisko)..
										data wpływu………………………………….

................................................................................  			…………………………………………….
	               (adres zamieszkania) 					(podpis osoby przyjmującej)


………………………………………………………………….. …………            
                    (nr telefonu stacjonarnego lub komórkowego)

OŚWIADCZENIE 
dotyczące sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzającej skorzystać w roku 20……… ze świadczeń finansowanych z ZFŚS


1. Oświadczam, że w skład mojej rodziny wchodzą następujące osoby / jestem osobą samotną*
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Zakład pracy / szkoła
	Uwagi
(niepełnosprawność)

	1. 1
	
	
	
	
	

	2. 2
	
	
	
	
	

	3. 3
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	



2. Łączny dochód roczny oraz ustalenie dochodu na osobę w rodzinie:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby uprawnionej osiągającej przychód i prowadzącej wspólne gospodarstwo domowe z wnioskodawcą
	
Źródło dochodu**
	Roczna wysokość przychodu podlegająca opodatkowaniu

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	suma przychodów (1+2+3+4)
	×
	

	6. 
	ilość osób w rodzinie
	
	

	7. 
	średniomiesięczny przychód na osobę 
(suma przychodów/ilość osób w rodzinie/12)
	
	

	8. 
	średniomiesięczny przychód na osobę przekracza wysokość
[bookmark: _GoBack] najniższej krajowej
	



3. Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam   własnoręcznym   podpisem, świadomy(a)       odpowiedzialności karnej z art. 271 Kodeksu karnego.

4.Oświadczam, że wyrażam zgodę na potrącenia z moich poborów odpłatności  i  podatku
   od  uzyskanych  świadczeń socjalnych  w  2026  r.

……………………………………………………….
(data i podpis składającego oświadczenie)
* niepotrzebne skreślić			
** źródło dochodu np. umowa o pracę, zlecenie, dzieło, emerytura-renta, zasiłek dla bezrobotnych, działalność gospodarcza itp.
	


WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania wypoczynku



.......................................................    				Konin, dnia ……................  20....... r.
        (imię i nazwisko)       
                         				      		                          
.......................................................
   (adres zamieszkania)

 (
Dyrektor Zespołu Szkół Górniczo- Energetycznych
i
m
.
 S. Staszica w Koninie
).......................................................
  (charakter uprawnienia)

	


Proszę o przyznanie mi dofinansowania wypoczynku organizowanego w formie: 
we własnym zakresie dla mnie oraz dla niżej wymienionych członków rodziny, pozostających na moim utrzymaniu:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
(dzień, miesiąc, rok)
	Uwagi

	
	
	
	
	



Jednocześnie oświadczam, że w stosunku do złożonego oświadczenia o średnich dochodach na osobę 
w 20…........ roku nie zaszły istotne zmiany*/, zaszły następujące zmiany*: …...........................................................................................................................................................................
(w przypadku istotnych zmian podać aktualne dochody)


                                                                                                                                                        …..............................................................
                                      (podpis   wnioskodawcy)			 
*niepotrzebne skreślić

Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Przyznano dofinansowanie do wypoczynku w kwocie ….............................................................. 
(słownie zł: ….................................................................................................................................)


Konin, dnia……………………..                              	        …........................................................
             								                  (pieczątka imienna i podpis pracodawcy)


