Zalacznik nr 1 do Regulaminu
SOSW w Swiebodzinie
z dnia 01/05/2023

WNIOSEK
o przyznanie ulgowego Swiadczenia socjalnego z ZFSS

Wyplaty §wiadczenia pienieznego / Zapomogi losowej*
A. TImig i nazwisko wnioskodawcy:

Y =TT ot 2N o] = T PSP
MiejSce ZamieSzKania: ..........ooinieii i
Prosze¢ o przyznanie:

pracownik*

rodzina *

/ bezzwrotnej pomocy finansowej w formie wyplaty $wiadczen pienieznych / bezzwrotnej pomocy finansowej — zapomogi

losowej

/ okresli¢ ilo§¢ miejsc oraz wymieni¢ osoby uprawnione: wspotmatzonek, dzieci — imiona i nazwiska, stopien pokrewienstwa/

B. Wnioskodawca o$wiadcza, ze ztozyl w okreslonym Regulaminem terminie o$wiadczenia, o wysokosci
dochodu brutto uzyskiwanego przez wszystkich czlonkdw rodziny prowadzacych wspodlne
gospodarstwo domowe, wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do Regulaminu SOSW w Swiebodzinie.

C. Wnioskodawca wyraza zgode na potracanie z przyznanej doplaty lub przystugujacego wynagrodzenia
naleznego podatku od os6b fizycznych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

D. Whnioskodawca oswiadcza, ze w roku poprzednim korzystat * nie korzystal * rownorzednego ulgowego
$wiadczenia socjalnego.

E. Wnioskodawca o$wiadcza, ze znane mu sa przepisy Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Swiebodzinie.

DO WIHOSKU ZATACZAM & ...ttt aaas

Swiebodzin, dnia .............coooiiiiiiii I.

/ podpis wnioskodawcy/
niepotrzebne skresli¢ *

Decyzja pracodawcy /uzgodniona z Komisja Socjalng/:
Przyznano dofinansowanie:

/ podpis i pieczg¢é pracodawcy/



