Załącznik nr 3
WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  ŚWIADCZENIA

Z  ZAKŁADOWEGO  FUNDUSZU  ŚWIADCZEŃ  SOCJALNYCH

Imię i nazwisko pracownika/emeryta/rencisty*  ……………………………………...........

  * niepotrzebne skreślić 

Miejsce zamieszkania ………………………………………………………….....………….

Proszę o przyznanie mi świadczenia socjalnego w postaci (określić cel): 
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
/dofinansowanie do wczasów; paczki świąteczne; wczasy pod gruszą; wypoczynek dla dzieci pracownika; zapomoga losowa; wycieczki zakładowe …/

OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że łączne dochody brutto wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących  wspólne  gospodarstwo  domowe w przeliczeniu na jedną osobę miesięcznie wynoszą:  ……………………….. zł *
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego świadczenia z funduszu socjalnego oświadczam, że podane informacje dotyczące mnie i mojej rodziny są zgodne z ze stanem faktycznym.

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

                       / miejsce i  data /                                                                 /podpis wnioskodawcy/

* Średni dochód brutto na członka rodziny uzyskany w poprzednim roku kalendarzowym, wykazany w rozliczeniach podatkowych za rok ubiegły.

Opinia przedstawiciela Komisji Socjalnej Młodzieżowego Domu Kultury w Rybniku:

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

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

 .....………………………………………

/podpis/
………………………………………………              ………………………………………………

                       / miejsce i  data /                                                                /podpis dyrektora MDK/
