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Załącznik Nr 1 do Regulaminu ZFŚS 

 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU Nr .................. 

w okresie ......................................... 

 

..............................................................      Potwierdzenie zgodności 

 (nazwisko i imię)       terminu urlopu 

………………………………………...    

       (wypełnia Dział HR) 

 

I. WYKAZ OSÓB UPRAWNIONYCH DO OTRZYMANIA DOFINANSOWANIA:   

 

Lp. Nazwisko i imię 
Stopień 

pokrewieństwa 

Data 

urodzenia 
U W A G I 

1.     

2.     

3.     

4.     

          

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

(podpis wnioskodawcy) 

 

II. ROZLICZENIE: 

1. Ilość osób ..................... x ilość dni .................. x .................... zł = .............................................. 

   ................... x ilość dni................... x ..................... zł = ............................................. 

   ................... x ilość dni .................. x .................... zł = .............................................. 

 

          Razem: zł …………………… 

 

2. Dofinansowanie z ZFŚS wg przysługującego progu nr ................. 

3. Wyliczenie : 

 

............................ x ......................... = .................................. 

% stawki  dofinansowanie  rozliczenie do wypłaty 

 

słownie złotych: ..................................................................................................................... 

 

Stwierdzono pod względem merytorycznym: 

      

……………………………………….   …………………………………………… 

                       (Kierownik Działu HR) 

 

Akceptuję do wypłaty z ZFŚS w/w kwotę. 

 

………………………………     ……………………………. 

Gł. Księgowy        Dyrektor 
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Załącznik Nr 2 do Regulaminu ZFŚS 

 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

o osiąganych dochodach 

 

 

1. Nazwisko imię........................................................................................................................ 

2. Stanowisko, Dział/Grupa Badawcza………… ……............................................................. 

3. Ilość członków rodziny prowadzących wspólne gospodarstwo domowe …………………. 

4. Średnie miesięczne wynagrodzenie emeryta w …………… r……….........................zł/netto 

Średnie miesięczne wynagrodzenie współmałżonka w ………r...……………..........zł/netto 

5. Inne dochody gospodarstwa domowego* w ………r..................................................zł/netto 

(zgodnie z § 4 ust. 3 Regulaminu ). 

6. Łączne dochody mojego gospodarstwa domowego wynoszą: ………………........... zł/netto  

7. Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

……………………… 

(podpis)  

 

8. Średnie miesięczne wynagrodzenie 1/ pracownika w ………. r ……………………..zł/netto 

 

 ………………………… 

(potwierdzenie Działu HR) 

9. Nie przedstawiam zaświadczeń o dochodach w moim gospodarstwie domowym i proszę o 

dofinansowanie wg progu IV-go. 

 

 

…………………. 

Data i podpis 

 

1. 
 

Łączne miesięczne dochody za ………….. rok (zł netto)* 
 

2. 
 

Ilość członków rodziny 
 

3. 
 

Średni dochód na 1 osobę (zł netto) 
 

4. 
 

Nr progu 
 

 

         ……………………… 

(Dział HR) 

  
pkt. 1 – 7 - wypełnia wnioskodawca 

pkt. 8 - wypełnia Dział HR 

1/ wynagrodzenie/netto – z wyłączeniem wypłat z tytułu nagród jubileuszowych oraz odpraw emerytalnych. 

*dochód – zgodnie z § 4 ust. 3 Regulaminu - Za dochód uważa się wszystkie przychody uprawnionego oraz 

uprawnionych do korzystania z Funduszu członków jego rodziny z wszystkich źródeł, t.j. z tytułu: 

a) zatrudnienia lub wykonywania innych zajęć zarobkowych także umów cywilno-prawnych, 

b) przychód z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej, 

c) przychód z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego,  

d) emerytur, rent, zasiłków wypłacanych z ubezpieczenia społecznego, 

e) innych świadczeń (zasiłków, stypendiów, alimentów, diet itp.) oraz uzyskiwanych świadczeń rodzinnych 

(świadczenia wychowawcze) 

f) pracy poza granicami kraju. 


