
Załącznik nr 2 
……………………………………………… 
Imię i nazwisko 

…………………………………………….. 
Stanowisko 

…………………………………………….. 
Adres          Młodzieżowy Ośrodek  

Wychowawczy Nr 2 
Strażacka 57 

         04-462, Warszawa 
 

Wniosek o przyznanie pomocy z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
 

Wnoszę o przyznanie mi pomocy z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w postaci: 

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

(wskazać formę: zapomoga, pożyczka na cele mieszkaniowe, pomoc bezzwrotna na cele mieszkaniowe, dofinansowanie do wypoczynku itp.) 

Uzasadnienie 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Do wniosku dołączam:  

1. Oświadczenie o dochodach w rodzinie (brutto) 

2. ………………………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………………………. 

4. ………………………………………………………………………. 

W skład mojego gospodarstwa domowego (osoby wspólnie zamieszkujące) wchodzą: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Miesięczne wydatki, niezbędne dla utrzymania mojego gospodarstwa domowego, wynoszą łącznie 
………………………………..…… zł miesięcznie.  
Na kwotę tę składają się: 
............................................................................................................................................................................ 
Oświadczam, że wszystkie podane informacje są prawdziwe i zgodne z moją najlepszą wiedzą. 
W przypadku otrzymania zapomogi proszę o przekazanie jej na rachunek bankowy nr: 
 
……………………………………………………………………………………………………, którego jestem posiadaczem. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielania pomocy  
z Funduszu. 

………………………………………… 
(podpis osoby uprawnionej) 

 
Decyzją z dnia ………………………… przyznano pomoc w formie ………………………………… w kwocie ……………………. 
 

(podpisy) 
Decyzją z dnia ……………………….. nie przyznano pomocy z powodu: ………………………………………………………………. 

 
(podpisy) 

 
 



Oświadczenie o wysokości dochodu 
 
…………………………………………………………….. 
(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 
 

We wspólnym gospodarstwie domowym wraz ze mną pozostają następujące osoby 
 

L.p. Imię i nazwisko Stopień 
pokrewieństwa 

Data urodzenia 
dziecka 

Rodzaj szkoły 
(uczelni) rok nauki 

Dochody brutto 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
 
Oświadczam, że średni dochód brutto wyliczony na podstawie przychodów opodatkowanych i 

nieopodatkowanych ze wszystkich źródeł osób, które pozostają ze mną we wspólnym gospodarstwie 

domowym wynosi: ………………………………………zł (słownie zł ……………………………………….……….. na jedną osobę) 

Potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem. Znane mi są przepisy regulaminu ZFŚS o 
odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych i świadomy/a jestem odpowiedzialności karnej za 
składanie fałszywych zeznań (Art.223 §1 KK) 
 
 
 
 
…………………………………….           …………………………………………. 
         (data)         (podpis)    
 
 
 
 
Uwaga 
W rubryce „Dochody brutto” należy podać wszystkie źródła dochodu (pobory, emeryturę, rentę, zasiłek 
pielęgnacyjny, alimenty, inne). 
Średni miesięczny dochód brutto przypadający na osobę w rodzinie oblicza się dzieląc sumę dochodów 
wszystkich osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym przez łączną liczbę osób 
pozostających w tym gospodarstwie. 

 
 
 
 
 
 

 


