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Gmina Skarżysko Kościelne/Urząd Gminy Skarżysko Kościelne
Ul. Kościelna 2A, 26-115 Skarżysko Kościelne

Tel. 41 271 44 66, Fax. 41 271 44 81
Projekt realizowany na podstawie umowy ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach

Załącznik Nr 1

do Zarządzenia Nr 94/10

Wójta Gminy Skarżysko Kościelne 

z dnia 31 grudnia 2010r.
Regulamin

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
 dla
 projektu 
„Baśniowy Świat”

Podstawa prawna

1) Ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz. U. Nr 70 z 1996 r. poz. 335 z późn. zm.),

2) Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97,poz.674, z późn. zm.),

3) Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz . U. z 2004r. Nr 256 , poz. 2572 z późn. zm. ),

4) Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz  U. Nr 21 poz. 94 z 1998.r. z późn. zm.),

5) Ustawa z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych (Dz. U. Nr 79 z 2001 r. poz. 854 z późn. zm.),

6) Obwieszczenie Prezesa Rady Ministrów z 24 lipca 2008 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę w 2009 r. – M.P. nr 55, poz. 499

7) Ustawa o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. Nr 14 poz. 176 z 2000 r. z późn. zm.),

8) Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 grudnia 1998.r. w sprawie szczegółowych zasad ustalania podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe ( Dz.U. Nr 161 z dnia 29 grudnia 1998 r., poz. 1106 z późn. zm.)

9) Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 14 marca 1994 r. w sprawie sposobu ustalania przeciętej liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych( Dz. U. Nr 43 z 1994 r. poz. 168 z późn. zm),

10) Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Tekst  jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami:   Dz. U. z 2002 r. Nr 153, poz. 1271; z 2004 r. Nr 25, poz. 219 i   Nr 33, poz. 285; z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711; z 2007 r. Nr 165, poz. 1170 i[image: image3.jpg]UNIA EUROPEJSKA
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 Nr 176, poz. 1238).

Rozdział I

        Postanowienia ogólne

§ 1.1. Ilekroć w regulaminie jest mowa o:
1) Biurze, rozumie się przez to pracowników zatrudnionych w  Biurze Projektu „Baśniowy Świat” w Urzędzie Gminy Skarżysko Kościelne.

2) Funduszu, rozumie się przez to zakładowy fundusz świadczeń socjalnych.

2. Kwota naliczonego funduszu na dany rok kalendarzowy, podlega przekazaniu na rachunek funduszu w wysokości i terminach określonych przepisami Ustawy.
3. Coroczny odpis podstawowy tworzy się z: 

1) odpisu dla pracowników pedagogicznych będącego iloczynem  przeciętnej liczby zatrudnionych nauczycieli i 110% kwoty bazowej, (skorygowanej w końcu roku do faktycznej przeciętnej liczby zatrudnionych nauczycieli),

2) odpisu dla pracowników niebędących nauczycielami będącego iloczynem przeciętnej liczby zatrudnionych i odpisu podstawowego.
4. Fundusz zwiększa się o :

1) odsetki od środków Funduszu pochodzących od oprocentowanych środków na rachunku bankowym,

2) nie wykorzystany Fundusz z roku poprzedniego.
5. Odpisy i zwiększenia tworzą jeden Fundusz.
6.Podstawą gospodarowania funduszem jest roczny plan finansowy stanowiący załącznik   nr 1 do niniejszego regulaminu.

7. Regulamin, roczny plan finansowy oraz wszelkie załączniki i zmiany regulaminu wymagają uzgodnienia z koordynatorem projektu.

8. Odpowiedzialność za gospodarowanie oraz administrowanie środkami Funduszu ponosi pracodawca.

9. Środki Funduszu są gromadzone na odrębnym rachunku bankowym.

10. Środki Funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodzą na rok następny.
11. Środki Funduszu na poszczególne formy pomocy socjalnej są przyznawane w formie pieniężnej.

§ 2.1. Maksymalną wysokość świadczeń wypłacanych z Funduszu określa tabela dopłat, stanowiąca załącznik nr 2 do Regulaminu.
2. Tabela, o której mowa w ust. 1 podlega corocznej aktualizacji stosownie do możliwości finansowych Funduszu oraz zmian minimalnego wynagrodzenia za pracę.
§ 3.1. Podstawę do ustalenia świadczenia z Funduszu stanowi średni miesięczny dochód brutto przypadający na osobę, uzyskany w roku podatkowym poprzedzającym złożenie wniosku o świadczenie.
2. Dochodem przyjmowanym do ustalenia sytuacji materialnej osoby uprawnionej, ubiegającej się o świadczenie z Funduszu, są łączne dochody podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych, pochodzące ze wszystkich źródeł krajowych i zagranicznych, uzyskiwane przez osoby spokrewnione i niespokrewnione, utrzymujące się we wspólnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcą i wspólnie zamieszkujące z wnioskodawcą, zgodnie z informacją przekazywaną do Urzędu Skarbowego w zeznaniu rocznym, oraz dochody nieopodatkowane uzyskane z całego roku kalendarzowego poprzedzającego złożenie oświadczenia o uzyskanych dochodach.
3. Dochodem na osobę w gospodarstwie domowym jest kwota wynikająca z podzielenia dochodu gospodarstwa domowego, o którym mowa w ust. 2, przez liczbę osób pozostających w tym gospodarstwie oraz podzielenia przez 12 miesięcy. 
4. Wnioskodawca ma obowiązek wykazać faktyczną wysokość wszystkich dochodów uzyskiwanych przez gospodarstwo domowe. 
5. Podstawą ustalenia dochodów do celów określonych w ust. 2 i 3 są oświadczenia o wysokości uzyskanych dochodów – załącznik nr 3.
6. W przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą dochodem nie może być kwota mniejsza niż deklarowana do ustalenia podstawy naliczenia składek na ubezpieczenie społeczne dla osób prowadzących działalność gospodarczą. 
7. Wysokość świadczenia socjalnego dla osoby, która nie przedstawi informacji o dochodach zgodnie z pkt.2, będzie ustalona z założeniem, że dochody te mieszczą się w najwyższej grupie zaszeregowania przewidzianej w niniejszym Regulaminie dla danego rodzaju świadczenia załącznik nr 2.
8. Koordynator projektu  ma prawo żądać od pracownika, wnioskującego o świadczenie z Funduszu, udokumentowania prawdziwości danych zawartych w oświadczeniu o uzyskanych dochodach.
§ 4.1.Wszystkie świadczenia socjalne finansowane z Funduszu mają charakter uznaniowy i przyznawane są na wniosek uprawnionego. 
2. Możliwość otrzymania takiego świadczenia oraz jego wysokość są uzależnione m.in. od:

1) sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu, a w przypadku pomocy na cele mieszkaniowe – także od jej sytuacji mieszkaniowej,
2) możliwości finansowych Funduszu.
§ 5. Dla każdego uprawnionego prowadzi się kartę ewidencyjną korzystania z Funduszu.
§ 6. Świadczenia wypłacane z Funduszu podlegają opodatkowaniu według odrębnych przepisów.
§ 7. Decyzje dotyczące sposobu podziału środków Funduszy oraz przyznawania świadczeń socjalnych poszczególnym osobom uprawnionym, podejmuje Koordynator projektu.
Rozdział II

Przeznaczenie środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
§ 8.1.Środki Funduszu przeznacza się na finansowanie lub dofinansowanie  działalności socjalnej organizowanej na rzecz osób uprawnionych do korzystania z Funduszu w  tym:
1) corocznego świadczenia urlopowego dla nauczycieli w wysokości odpisu podstawowego, o którym mowa jest w ustawie. Świadczenie to jest wypłacane proporcjonalnie do czasu 

pracy i okresu zatrudnienia nauczyciela w danym rok szkolnym, do końca sierpnia każdego roku,
2) dofinansowanie wypoczynku pracowników i ich rodzin , w tym także zorganizowanego we własnym zakresie świadczonego wyłącznie na terenie kraju, 

3) pomoc bezzwrotna finansowa (zapomogi pieniężne lub zdrowotna) dla osób uprawnionych, znajdujących się w trudnej sytuacji życiowej, rodzinnej lub materialnej a także szczególnie w przypadkach zdarzeń losowych (choroby w szczególności choroby przewlekłe),

4) inna działalność socjalna zgodna z ustawą o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych.

2. Zastrzega się, osoby uprawnione mogą korzystać z jednej formy dofinansowania wypoczynku w roku.
Rozdział III
Osoby uprawnione do korzystania z funduszu świadczeń socjalnych

§ 9.1.Osobami uprawnionymi do korzystania ze świadczeń socjalnych są   pracownicy zatrudnieni w pełnym i niepełnym  wymiarze czasu pracy na podstawie , umowy o pracę( w tym na czas określony)  oraz członkowie ich rodzin.
2. Członkami rodziny są pozostające na utrzymaniu i wychowaniu dzieci własne, przysposobione oraz przyjęte na wychowanie  w ramach rodziny zastępczej w wieku do 18 lat, a jeżeli pobierają naukę, do czasu jej ukończenia, jednak nie dłużej niż do ukończenia 25 roku życia, bez względu na rodzaj pobieranej nauki, o ile nadal pozostają na wyłącznym utrzymaniu uprawnionych osób i nie uzyskują dochodów własnych w 
formie zarobkowej - niezależnie od pobierania lub nie pobierania zasiłku rodzinnego,
Rozdział IV

Zasady i warunki przyznawania świadczeń socjalnych

§10.1.Przyznawanie świadczeń z Funduszu jest uzależnione od sytuacji życiowej, rodzinnej  i materialnej. Świadczenia udzielane są na wniosek  osób uprawnionych i mają charakter uznaniowy ( nie maja charakteru roszczeniowego) i mogą być realizowane do wysokości zgromadzonych 

Środków Funduszu.
2. Wysokość pomocy finansowej zależy od ilości środków zgromadzonych na rachunku Funduszu oraz od kwot przeznaczonych na finansowanie poszczególnych celów zapisanych w rocznym preliminarzu wydatków. 

3. Tryb składania wniosków o przyznanie świadczeń.

1) Zapomogi losowe (w szczególności poważne wypadki, powódź, pożar, włamanie itp.) przyznawane są na podstawie wniosku wg załącznika nr 5 z załączoną kopią dokumentacji o wypadku losowym (protokół sporządzony przez straż pożarną, policję i inne uprawnione instytucje - oryginał do wglądu). Wnioski należy składać w nieprzekraczalnym terminie 3 miesięcy od zdarzenia losowego,
2) Zapomogi socjalne są przyznawane w formie  finansowej na podstawie wniosków z załączoną dokumentacją wg załącznika nr 6, potwierdzającą trudną sytuację materialną, życiową i rodzinną wnioskodawcy (zapomogi i inne).

4. Terminy składania wniosków:

1) do 15 czerwca, 10 września – wnioski o dofinansowanie zorganizowanych wczasów pracowniczych lub organizowanych we własnym zakresie, 
2) do 3 miesięcy od zdarzenia losowego – w przypadku wniosku o udzielenie zapomogi
 losowej,
3) na bieżąco – w przypadku wniosków o dofinansowanie zorganizowanych pozostałych form wypoczynku,
4) do 2 tygodni od ogłoszenia – w przypadku pozostałej ustawowej działalności socjalnej,
5) do 20 kwietnia każdego roku,  – oświadczenie o uzyskanych dochodach.
§11.1.Każdy rodzaj świadczenia bądź pomocy z Funduszu musi być poprzedzony kompletnym wnioskiem osoby uprawnionej z wyjątkiem świadczenia urlopowego dla nauczycieli.
2.Kwalifikacji wniosków dokonuje Koordynator projektu . O przyznaniu osobom uprawnionym świadczeń ostatecznie decyduje Wójt.

3. Świadczenia socjalne finansowane z Funduszu nie mają charakteru roszczeniowego, co oznacza, że osoby uprawnione, które nie uzyskały tego świadczenia wówczas, gdy się o nie ubiegały lub nie wystąpiły z wnioskiem w wymaganym terminie, nie mogą domagać się jakiegokolwiek ekwiwalentu z tego tytułu.

§12.1. W razie odmownego załatwienia wniosku należy podać osobie uprawnionej przyczyny odmowy na piśmie. Osoba ta może w terminie 14 dni od dnia otrzymania powiadomienia wystąpić z pisemnym wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy. Ponowne rozpatrzenie wniosku następuje w porozumieniu z zakładowymi organizacjami związkowymi. 
2. Pracownikowi nie przysługuje prawo odwołania się do sądu, z wyjątkiem „świadczenia urlopowego” dla nauczycieli.

§13.1. Wysokość dopłaty z Funduszu do różnych świadczeń socjalnych (wczasy organizowane we własnym zakresie oraz wypoczynek organizowany we własnym zakresie i inne) określa załącznik nr 2. Zawiera on zróżnicowaną wysokość dopłaty, uzależnioną od kryteriów socjalnych.
2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Koordynator  Projektu może wyrazić zgodę na odstępstwo od tej zasady wobec osób objętych szczególnymi preferencjami socjalnymi.

3. Za osoby objęte szczególnymi preferencjami socjalnymi uważa się:

1) samotnie wychowujące dzieci: wdowa, wdowiec, rozwódka, rozwodnik, panna, kawaler, osoba żyjąca w separacji urzędowej,
2) posiadające wielodzietne rodziny (powyżej trojga dzieci), 

3) posiadające dzieci, które ze względu na stan zdrowia wymagają specjalnej opieki i leczenia,

4) wychowujące dzieci całkowicie osierocone,

5) osoby, których dochód na członka rodziny nie przekracza do 1.200,00 zł brutto na osobę.
4. Wysokość świadczeń wypłacanych z Funduszu określa tabela dopłat wg  załącznika nr 2.

Rozdział V
Postanowienia końcowe

§14. Przy zwiększonym zapotrzebowaniu na ulgowe usługi i świadczenia socjalne, w pierwszej kolejności uwzględniane będą priorytety określone w Regulaminie i wnioski osób, które z takich usług nie korzystały w poprzednim roku.
§15.1. Postanowienia Regulaminu podlegają udostępnieniu osobom uprawnionym do korzystania z funduszu w Biurze Projektu  niezwłocznie po jego podpisaniu i zatwierdzeniu.
2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszego regulaminu mają zastosowanie powszechnie obowiązujące zasady i przepisy prawne.

3. Wzory wniosków o udzielenie świadczeń z Funduszu, oświadczeń o wysokości osiąganych dochodów oraz inne stanowią załączniki do regulaminu:

1) roczny plan rzeczowo-finansowy załącznik nr 1,

2) tabela dopłat do świadczeń socjalnych załącznik nr 2,

3) oświadczenie o wysokości uzyskanych dochodów załącznik nr 3,
4) wniosek o przyznanie świadczenia socjalnego (wczasy, indywidualny wypoczynek organizowany we własnym zakresie) załącznik nr 4,
5) wniosek o przyznanie świadczenia socjalnego (zapomoga losowa) załącznik nr 5,
6) wniosek o przyznanie świadczenia socjalnego (zapomoga socjalna)   załącznik nr 6.

§16.  Preliminarz Funduszu na rok kalendarzowy oraz tabela dopłat do różnych świadczeń  socjalnych jest zmiennym załącznikiem nr 1 oraz załącznikiem nr 2 do niniejszego Regulaminu.
§17. Regulamin wchodzi w życie od 1 stycznia 2011 roku.  
Załącznik Nr 1

ROCZNY PLAN RZECZOWO-FINANSOWY

na rok …………...
I. Dochody Funduszu:
	Lp.
	Rodzaj przychodu
	       Kwota (zł)

	1.
	Pozostałość z ……………r.


	

	2.
	Odpisy podstawowe


	

	
	w tym:         nauczyciele  (iloczyn przeciętnie zatrud -

                    nionych nauczycieli i 110% kwoty bazowej)


	

	
	                    pracownicy         

                    (…………….osób po …………..zł)
	

	3.
	Odsetki bankowe


	

	4.
	Inne


	

	5.
	Razem


	


II. Planowane wydatki na rok ………….
	Lp.
	Rodzaje wydatków na działalność socjalną
	Kwota



	
	
	 zł

	1.
	Świadczenia urlopowe dla nauczycieli 
(na podstawie KN)

	

	2.
	Pomoc  finansowa- zapomogi

	

	3.
	Inną działalność socjalną zgodną z ustawą o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych.


	

	4.
	Rezerwa :
	


III. Osoby uprawnione :
	Lp.
	                         Charakter uprawnienia
	        Liczba osób

	1.
	w tym:               nauczyciele

                          pracownicy
                          
	

	
	RAZEM
	


Załącznik Nr 2
TABELA DOPŁAT DO USŁUG SOCJALNYCH

	Grupa
	Dochód netto na osobę w rodzinie
	Wypoczynek zorganizowany
	Wypoczynek organizowany we własnym zakresie ”Wczasy pod gruszą”
	Pomoc finansowa
	Pozostała działalność socjalna zgodna z ustawą

	I


	Do 1.200 zł
	do 60%2)
	do    60% 1)

	do  100% 3)

	do  100% 3)


	II


	Od 1.201 zł Do 1.600 zł
	do    50% 2)

	do    50% 1)

	do    80% 3)

	do    95% 3)


	III


	powyżej  1601 zł
	Do    40% 2)

	do    40% 1)

	do    70% 3)

	do    90% 3)



1)   minimalnego  wynagrodzenia 

2)  wartości rachunku, jednak wartość ta nie może przekroczyć 2.000,00 zł.

4)  ustalonej kwoty, przeznaczonej na pomoc osobom uprawnionym

Uwaga!

W przypadku dużego zainteresowania określonym rodzajem świadczenia maksymalne wskaźniki dopłat określone powyżej, mogą ulec zmniejszeniu.
Załącznik Nr 3

, 



           (imię i nazwisko  wnioskodawcy)

                 (adres zamieszkania)                                      
OŚWIADCZENIE O UZYSKANYCH

DOCHODACH w …….. roku

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:

Za członków rodziny uważa się wnioskodawcę, współmałżonka oraz dzieci ( w wieku do 18 lat lub do czasu ukończenia nauki w szkole, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 lat – o ile nie uzyskują dochodów własnych w formie zarobkowej ) wspólnie zamieszkujących z wnioskodawcą i prowadzących z nim wspólne gospodarstwo domowe.

Oświadczam, że dochody moje i wymienionych kolejno członków gospodarstwa domowego  składają się z:

	L.p.
	Miejsce pracy lub nauki
	Źródło dochodu
	Przychód – koszty uzyskania przychodu= dochód

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Należy podać wszystkie dochody ( w tym np. umowy o pracę, umowy o dzieło, umowy zlecenie albo innej umowy o świadczenie usług,  alimenty, dochody ze środków U.E. po odliczeniu kosztów uzyskania, inne dochody nieopodatkowane w Polsce, itd. ) wszystkich członków rodziny; 
Oświadczenie o wysokości dochodów 

Oświadczam, że miesięczny dochód na członka rodziny uzyskany w poprzednim roku kalendarzowym,  wynosił: 

.............................................................................. ....................................................  zł.

(dochód  roczny : 12 m-cy : ilość osób w rodzinie)

Rezygnacja z deklaracji dochodów*

Rezygnuję z możliwości złożenia oświadczenia o wysokości dochodów i proszę o przyznanie świadczenia w wysokości odpowiadającej trzeciej grupie zaszeregowania pod względem dochodów.

Wnioskodawca może nie składać oświadczenia o przychodach. W takim przypadku będzie przyznana najniższa kwota dofinansowania.

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

Za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością wnioskodawca zostanie pozbawiony prawa do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na okres 2 lat.

.....................................................................                      (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
Załącznik Nr 4

W  N  I  O  S  E  K

o przyznanie świadczenia

z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych

…………………………………………..

 imię i nazwisko


…………………………………………..

 adres zamieszkania 

…………………………………………..

 miejsce  pracy

Proszę o dofinansowanie do:

1.  indywidualnego wypoczynku organizowanego we własnym zakresie dla pracownika

dołączam / nie dołączam* kserokopię karty urlopowej na okres ............................................... 
(minimum 14 dni kalendarzowych; nie dotyczy emerytów i rencistów)

2.   pobytu na wczasach zorganizowanych przez podmioty prowadzące działalność w tym zakresie* (dołączyć rachunek)

dla niżej wymienionych osób: 

(pracownik – imię i nazwisko,: 

dzieci – imię i nazwisko, data urodzenia, nazwa szkoły, nr legitymacji szkolnej lub studenckiej)

1. ......................................................................................................................

2. ......................................................................................................................

3. ......................................................................................................................

4. ......................................................................................................................

Oświadczam, że w stosunku do złożonego oświadczenia o średnich dochodach na osobę        w 20……roku nie zaszły istotne zmiany*/zaszły następujące zmiany* 

………………………………………………………………………………………………………….

( w przypadkach istotnych zmian , podać aktualne dochody)
Niekompletny  wniosek  nie  będzie  rozpatrzony i  zostanie  zwrócony  wnioskodawcy.

....................................................................                      

  (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

_________________

*niepotrzebne skreślić

__________________________________________________________________________
Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Przyznano dofinansowanie do wypoczynku w kwocie ………………………………………

(słownie zł: ……………………………………………………………………………………)

....................................................................                      

        

(data i podpis )
Załącznik Nr 5

W  N  I  O  S  E  K

o przyznanie świadczenia

z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych

…………………………………………..

 imię i nazwisko


…………………………………………..

 adres zamieszkania 

…………………………………………..

 miejsce  pracy
Zapomoga  losowa

Proszę o przyznanie pomocy finansowej, z powodu:

 ....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Do wniosku należy dołączyć kopię dokumentacji o wypadku losowym (oryginał do wglądu), w szczególności o leczeniu szpitalnym, stracie majątkowej (kradzieży, spaleniu mieszkania) itp.

Termin złożenia wniosku: 3 miesiące od zdarzenia

Niekompletny  wniosek  nie  będzie  rozpatrzony i  zostanie  zwrócony  wnioskodawcy.

....................................................................                      

   (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

_________________

*niepotrzebne skreślić

____________________________________________________________________________________________

Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Przyznano świadczenie finansowe o wartości/w kwocie*……………………………

(słownie zł: ……………………………………………………………………………………………..
....................................................................





        (data i podpis )
Załącznik Nr 6

W  N  I  O  S  E  K

o przyznanie świadczenia

z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych

…………………………………………..

 imię i nazwisko

…………………………………………..
 adres zamieszkania 
…………………………………………..
 miejsce  pracy

Zapomoga  socjalna

Proszę o przyznanie pomocy finansowej, z powodu:

 ................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................

Do wniosku należy dołączyć kopię dokumentacji (oryginał do wglądu) potwierdzającą trudną sytuację materialną, życiową i rodzinną, np. o stracie pracy, chorobie, itp.

Termin złożenia wniosku: na bieżąco

Niekompletny  wniosek  nie  będzie  rozpatrzony i  zostanie  zwrócony  wnioskodawcy.

....................................................................                      

   (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

_________________

*niepotrzebne skreślić

____________________________________________________________________________________________

Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Przyznano świadczenie finansowe o wartości/w kwocie*……………………………

(słownie zł: ……………………………………………………………………………………)

....................................................................                      

        

(data i podpis)
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