
Załącznik nr 1 do Regulaminu  ZFŚS z dnia 17.06.2019r. 

Katowice, dn …………………. 
………………………………………………..
  Nazwisko i imię 
………………………………………………..
 Adres zamieszkania 
………………………………………………...
Miejsce zatrudnienia (lub wpisać emeryt i rencista) 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia socjalnego z ZFŚS 

Proszę o przyznanie (dla mnie; dla mojej rodziny — właściwe podkreślić) świadczenia socjalnego 
………………………………………………………………………………..
                                               (rodzaj świadczenia socjalnego) 
I. Informacja o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej wnioskodawcy: 

1. Liczba osób w rodzinie………… w tym dzieci pozostających na utrzymaniu rodziców (opiekunów) 

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………..
Proszę podać imiona i rok urodzenia dzieci - w przypadku dzieci powyżej 18 lat,  wymagane jest zaświadczenie o pobieraniu nauki i 
wysokości otrzymywanego stypendium, a jeżeli uczą się w systemie zaocznym lub wieczorowym, wymagane jest dodatkowo  zaświadczenie z 
Urzędu Pracy o rejestracji jako osoba bezrobotna. 

2. Średni miesięczny dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy (pomniejszony o składki na ubezpieczenia społeczne):
 
• składającego wniosek:…………………….        …………………………………………
                                                                               potwierdzenie Działu Księgowości ROM-E Metis 

• współmałżonka:…………………………...       …………………………………………
                                                                                           potwierdzenie pracodawcy 

a) Jeżeli współmałżonek jest rencistą, emerytem, osobą bezrobotna osobą na urlopie, pobiera świadczenia przedemerytalne, należy dołączyć 
do wniosku ostatni odcinek renty/emerytury, zaświadczenie o wysokości pobieranych świadczeń lub zaświadczenie z Urzędu Pracy o 
rejestracji jako osoba bezrobotna bez prawa do zasiłku. 
b) Jeżeli współmałżonek jest osobą niepracującą i niespełniającą  jednego z warunków określonych w pkt. a wymagane jest uzasadnienie 
zgłoszenia współmałżonka do ubezpieczenia zdrowotnego NFZ Zgłoszenie potwierdza Dział Kadr lub wnioskodawca przedstawia do wglądu 
rodzinną legitymację ubezpieczeniową. 
c)Jeżeli współmałżonek jest osobą prowadzącą działalność gospodarczą ,należy dołączyć do wniosku zaświadczenie z Urzędu Skarbowego 
do celów socjalnych potwierdzające wysokość uzyskiwanego dochodu , lub inny dokument potwierdzający uzyskane dochody. 

3. Inne stałe dochody rodziny: alimenty, renta, renta wyrównawcza, renta na dziecko/dzieci, świadczenie 800 plus lub inne 
świadczenia rodzinne, emerytura, dochód z dodatkowego zatrudnienia, z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej,itp.: 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
(Należy określić te dochody i udokumentować ich wysokość. Jeśli się ich nie posiada, należy wpisać: nie posiadam) 

4. Alimenty płacone przez pracownika:………………………………………………………………………….
(Należy określić  i udokumentować ich wysokość. Jeśli się ich nie płaci, należy wpisać: nie dotyczy) 

Uwaga: Niewypełnienie pozycji 1, 2,3 i 4 upoważnia Komisję do przyjęcia, że średni 
miesięczny dochód na członka rodziny zawiera się w najwyższej grupie dochodów 
przyjmowanych do ustalenia wysokości świadczenia. 
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II. Potwierdzenie wystawienia karty urlopowej na okres od dnia………… do dnia…………. tj. razem dni 
…………….
                                                                                                   …………………………………………
                                                                                       Potwierdzenie Działu Kadr 

III. Oświadczam, że przedstawione przeze mnie informacje o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej są 
zgodne z  prawdą. Przyjmuję do wiadomości, że za przedstawienie nieprawdziwych danych zostanę 
pozbawiony(a) pomocy z ZFSS przez okres 2 lat. 

Data  ...................                              Podpis wnioskodawcy ………………………………

Wypełnia Pracodawca

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Średni miesięczny dochód na członka rodziny obliczony na podstawie informacji zawartych 
punkcie 1, 2, i 3 wynosi ………………………………………………………………………...

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Komisja Socjalna ROM-E Metis proponuje przyznać wyżej wymienione świadczenie socjalne

w wysokości ……………..zł. 

Podpisy członków Komisji: 

1…………………………..

2. …………………………

3. …………………………

4. …………………………

5. …………………………

6…………………………..

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dyrektor ROM-E Metis w Katowicach przyznaje Pani/Panu ww. świadczenie socjalne w 

kwocie…………………… zł 

(słownie złotych………………………………………………. ). 

Katowice, dn …………………………………

………………………………..
                                                                                                 (podpis dyrektora) 
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