                                                                                                   Załącznik Nr 2 do Regulaminu ZFŚS
……………………………………………………                                          …………………………………
/imię i nazwisko wnioskodawcy/                                                                                                   (miejscowość, data)

……………………………………………………..
/adres zamieszkania/
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH  
W ROKU KALENDARZOWYM ………………..
1.Zwracam się z prośbą o przyznanie świadczenia socjalnego w postaci:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
2. Uprawnieni członkowie rodziny* pracownika :
	Imię i nazwisko członka rodziny
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
(dzieci)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Załączniki :
1…………………………………………………………………………………………………………………
2…………………………………………………………………………………………………………………
3…………………………………………………………………………………………………………………
 Przyznane świadczenie proszę **:
 □ – przekazać na rachunek bankowy, na który jest przekazywane moje comiesięczne wynagrodzenie za pracę,
□ – wypłacić w kasie Nadleśnictwa Dobrzany,
□ – przekazać na rachunek (podać nr ) …………………………………………………………

Zgodnie z § 4 ust.1 Regulaminu wniosek wraz z załącznikami składany jest do 20 marca każdego roku kalendarzowego w Nadleśnictwie Dobrzany do wyznaczonego reprezentanta Komisji Socjalnej. 
W przypadku zapomogi pieniężnej  Komisja może żądać do wglądu dokumentacje uzasadniająca potrzebę przyznania takiej pomocy np. zaświadczenie od lekarza o długotrwałej, przewlekłej chorobie, akt zgonu. 

* współmałżonek, dzieci do lat 18 /wg roku a nie daty urodzenia/
** zaznaczyć właściwe
[bookmark: _GoBack]
Oświadczam, że  ww. dane są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność karna za podanie danych niezgodnych z prawdą.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych we wniosku oraz pozostałych oświadczeniach
dla celów ZFŚS.

                                                                                                                ………………………………………………………
                                                                                                          (podpis czytelny wnioskodawcy)



Wypełniają emeryci i renciści

Oświadczam, że po rozwiązaniu stosunku pracy w Nadleśnictwie Dobrzany w związku z przejściem na emeryturę /rentę/ świadczenie przedemerytalne nie zawiesiłem(-am) emerytury /renty/, świadczenia przedemerytalnego w związku z podjęciem zatrudnienia u innego pracodawcy.

                                                                                                                                                          ….…..………………………………………………..
                                                                                                           (podpis emeryta, rencisty)   
