
Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS 
 
 
................................................................... 
  (imię i nazwisko) 
................................................................... 
                        (adres zamieszkania) 
...................................................................   Wydział   ..................................................
  (miejsce pracy)        w/m 
................................................................... 
(stanowisko, rodzaj umowy i wymiar zatrudnienia lub 
................................................................... 
nr emerytury – renty w przypadku emerytów i rencistów) 
 

................................................................... 
(inne dane: np. nr tel., urlop wych., stopień niepełnosprawności, itp.) 
 
 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia socjalnego z dofinansowaniem z ZFŚS *)   pełnopłatnego*) 

 
Proszę o przyznanie dla mnie *) i uprawnionych członków mojej rodziny*) zgodnie z Regulaminem ZFŚS 
 
............................................................................................................................................................................. 

(wymienić rodzaj świadczenia) 
 

Informuję, że w skład mojej rodziny oprócz mnie wchodzą następujące osoby, uprawnione zgodnie 
z regulaminem do pomocy z ZFŚS: 

1. ................................................................................................................................................................ 
 (imię i nazwisko – stopień pokrewieństwa – miejsce pracy lub nazwa szkoły – data urodzenia – inne informacje 
 np. orzeczenie o niepełnosprawności) 

2. ................................................................................................................................................................ 
3. ................................................................................................................................................................ 
4. ................................................................................................................................................................ 
5. ................................................................................................................................................................ 
6. ................................................................................................................................................................ 
7. ................................................................................................................................................................ 

 
 Średni miesięczny dochód brutto **) mój (poz. 1) i osób wym. w poz. 2 – 7 *) za cały rok .................... 
 wynosił: 

1. ................................................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko, wysokość dochodu i źródło tego dochodu np. umowa o pracę, dzieło, emerytura – renta, 
zasiłek dla bezrobotnych, działalność gospodarcza itp.) 

2. ................................................................................................................................................................ 
3. ................................................................................................................................................................ 

Łączna suma średnich dochodów wynosi (suma średnich z poz. 1 – 3):             ......................zł 
Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym uwzględniana przy wyliczeniu:      ......................os 
Średni dochód miesięczny przypadający na osobę wynosi (suma średnich dochodów : os.): .....................zł 
Oświadczam, że w poprzednich dwóch latach kalendarzowych (a przy pożyczkach trzech latach) 
korzystałem/am *)  nie korzystałem/am*) z następujących świadczeń dofinansowywanych z ZFŚS: 
..................................................................................z dopłatą w wys.: ............................................................... 
(podać rodzaj świadczenia w tym również dla członków   (podać wys. dopłaty z Funduszu  
 rodziny a przy pożyczce rok spłaty ostatniej raty)    a przy pożyczce wys. oprocentowania) 
.........................................................................   z dopłatą w wys.: ..................................................................... 
............................................................................z dopłatą w wys.: ..................................................................... 
Do wniosku załączam niezbędne do uzyskania świadczenia dokumenty: 
............................................................................................................................................................................. 
(należy podać i dołączyć do wniosku takie dokumenty – kserokopie, które zgodnie z zapisami Regulaminu są niezbędne 
do uzyskania świadczenia z Funduszu) 
............................................................................................................................................................................. 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma(y) odpowiedzialności 
przewidzianej w § 24 Regulaminu. 

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

          (data i podpis wnioskodawcy) 



Propozycja Komisji Socjalnej 
 

Na posiedzeniu w dniu ....................... Komisja Socjalna postanowiła: 
 
*) przyznać  ....................................................................................................................................... 

   (wymienić świadczenie i wysokość dopłaty z Funduszu) 
  ........................................................................................................................................ 
*) nie przyznać: ........................................................................................................................................ 

(podać powód nieprzyznania świadczenia) 
 
 
 

 

1. .................................    2. ................................    3. ................................    4. .................................... 
(podpisy członków komisji) 

 
 
 
 

Decyzja pracodawcy 
 
 

*) Przyznano: .......................................................................................................................................... 
    (wymienić świadczenie i wysokość dopłaty z Funduszu lub przy decyzji zgodnej 

z propozycją Komisji wpisać „zgodnie z wnioskiem Komisji Socjalnej”) 
 

*) Nie przyznano:..................................................................................................................................... 
(podać powód lub wpisać „zgodzie z wnioskiem Komisji Socjalnej”) 

 

 

 

 
 
........................................, dnia........................ 

......................................... 
                     (podpis pracodawcy)  
 
 
 
Objaśnienia do wniosku: 
*) niepotrzebne skreślić, 
**) oznacza łączny przychód roczny (za rok poprzedzający rok, w którym składany jest wniosek) 
pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, każdego członka rodziny prowadzącego wspólnie 
gospodarstwo domowe i uprawnionego, zgodnie z § 8 Regulaminu, do korzystania z pomocy funduszu, 
i podzielony przez 12. Do dochodu brutto wlicza się wszystkie uzyskane dochody (opodatkowane i 
zwolnione z podatku dochodowego od osób fizycznych) z wyłączeniem: otrzymywanych (oraz płaconych u 
płacącego) alimentów, zasiłków rodzinnych i dodatków do tych zasiłków otrzymywanych na podstawie 
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, stypendiów dla uczniów i studentów oraz 
różnych dodatków do emerytur i rent (np. pielęgnacyjny, dla inwalidy wojennego, kombatancki za tajne 
nauczanie itp.) 
 
 

W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego, podobnie jak przy świadczeniach 
rodzinnych (art. 5 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. - Dz.U. Z 2006 r. Nr 139, poz 992 ze zm.) 
przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 1/12 dochodu 
ogłaszanego corocznie, w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, na 
podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz.U. z 2006 r. Nr 136, poz. 969 ze 
zm.). Według ostatnio ogłoszonego obwieszczenia Prezesa GUS z 22 września 2010 r. (M.P. z 2010 r. Nr 68, 
poz. 858) przeciętny dochód z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego 
wynosił w 2009 r. 1,908 zł (tj.159 zł/ miesiąc). 
 

Gdy w momencie składania wniosku, obejmującego dane o dochodzie za rok poprzedni, zmieniła się 
sytuacja materialna rodziny uprawnionego do pomocy socjalnej, utrata źródła dochodu przez 
członka rodziny lub uzyskanie nowego źródła dochodu, (np. bezrobocie czy przejście na emeryturę, 



rentę lub świadczenie przedemerytalne czy urlop wychowawczy itp.) to zamiast dochodu za rok 
poprzedni podaje się aktualnie osiągnięty dochód, przez tą osobę, a następnie wylicza się średni 
miesięczny dochód rodziny zgodnie z zasadami podanymi powyżej. 
 

Gdy osoba składająca wniosek nie poda w nim (i nie podała również w składanej wcześniej 
informacji – zał. nr 1 do Regulaminu) dochodów najbliższych członków rodziny (uprawnionych do 
pomocy z Funduszu), skorzysta tylko z minimalnej pomocy gdyż średnie dochody rodziny zostaną 
przyjęte z najwyższego progu dochodowego przewidzianego dla danego rodzaju świadczenia. 


