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WNIOSEK 

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO  

(obowiązuje od 1 stycznia 2025 roku) 

A. Imię i nazwisko wnioskodawcy …………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko pracownika, emeryta/ki, rencisty/ki) 

 
Numer telefonu kontaktowego……………………………………………………………….……....... 

Proszę o przyznanie dofinansowania do
*

1 

 wypoczynek organizowany we własnym zakresie, tzw. „wczasy pod gruszą”, 

 dla:……………………………………………………………………………………………………. 

 zimowisko / kolonie / obóz dla:...……………………………………………………………………. 

 „zielona szkoła” dla:……………………………………………………………………………….…. 

 wypoczynek organizowany przez Pracodawcę w formie turystyki grupowej (wycieczki), 

 karta  MultiSport. 

B. Oświadczenie wnioskodawcy. 
Świadomy/a odpowiedzialności grożącej za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą oświadczam, że 

moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób: 

Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
Data urodzenia dziecka 
na utrzymaniu rodziców 

Nazwa szkoły 
klasa/rok 

 pracownik 
emeryt/ka, rencista/ka   

 żona, mąż, partner/ka   

 dziecko   

 dziecko   

 dziecko   

 dziecko   

 dziecko   

 

C. Oświadczam, że w roku ubiegłym moja rodzina dodatkowo uzyskała dochody niepodatkowane  

w wysokości (*):2 

 Rodzaj dochodu Kwota roczna  

 Rodzina 800+  

 Rodzinny Kapitał Opiekuńczy  

 Zapomogi (za poprzedni rok)  

 Dodatek pielęgnacyjny (za poprzedni rok)  

 Dodatek węglowy ( za poprzedni rok)  

 Świadczenia rodzinne z MOPS-u ( za poprzedni rok)  

 Inne świadczenia/dochody(wpisać jakie)  

   

 Suma:  

 

 
* zaznaczyć właściwe 

 

POUCZENIE: 

Wnioskodawca wypełnia częśći A-G 
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D. Punkt wypełnia wyłącznie emeryt/ka, rencista/ka:  

Oświadczam, że po rozwiązaniu stosunku pracy z powodu przejścia na emeryturę/rentę 

podjąłem (podjęłam) /nie podjąłem (nie podjęłam) zatrudnienia w ramach stosunku pracy 

u innego pracodawcy powodujące zawieszenie otrzymywanego świadczenia. 

 Przyznane świadczenie odbiorę: (*) 

 odbiór w dowolnej placówce banku obsługującej Jednostkę 

  proszę przelać na moje konto: nazwa i oddział banku…………………………………………… 
 

                          
 

 

E. Wyrażam zgodę na potrącenie przez listę płac należności z tytułu odpłatności za udział  

w wycieczce oraz w przypadku rezygnacji z udziału w wycieczce. 

F. Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zasad przetwarzania moich danych 

osobowych na potrzeby zapewnienia realizacji świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych, zawartą w załączniku nr 10 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Miejskiego Zakładu Usług Komunalnych w Sosnowcu. 

G. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodnie z art. 245 

Kodeksu postępowania cywilnego świadoma/y odpowiedzialności regulaminowej wynikającej 

z treści art. 253 Kodeksu postępowania cywilnego. 

 

Art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego: 

„Dokument prywatny sporządzony w formie pisemnej lub elektronicznej stanowi dowód tego, że 

osoba, która go podpisała, złożyła oświadczenie zawarte w dokumencie”. 

Art. 253 Kodeksu postępowania cywilnego: 

„Jeżeli strona zaprzecza prawdziwości dokumentu prywatnego albo twierdzi, że zawarte w nim 

oświadczenie osoby, która je podpisała, od niej nie pochodzi, obowiązana jest okoliczności te 

udowodnić. Jeżeli jednak spór dotyczy dokumentu prywatnego pochodzącego od innej osoby niż 

strona zaprzeczająca, prawdziwość dokumentu powinna udowodnić strona, która chce z niego 

skorzystać”. 

Oświadczam, że jest mi znana treść Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

 

 rezygnuję z ujawniania dochodów i proszę o przyznanie świadczenia jak dla grupy osób 

 o najwyższych dochodach, (powyżej 4 000,01 zł/na osobę). 

 
Oświadczam, że urlop wypoczynkowy  wykorzystałem/am w wymiarze 14 kolejnych dni 

kalendarzowych (w terminie j.n ): 

od………………………………do…………………………………………………………………... 

 

Sosnowiec, ...............................................    ........................................................................... 
   (podpis wnioskodawcy) 

* zaznaczyć właściwe 
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H. Proponowana przez  Komisje socjalną kwota świadczenia: 

 
I  grupa dochodowa…………………………………………………………………………zł 

II  grupa dochodowa………………………………………………………………………….zł 

III grupa dochodowa………………………………………………………………………….zł 

IV grupa dochodowa………………………………………………………………………….zł 

V grupa dochodowa………………………………………………………………………….zł 

 

I. Potwierdzenie Działu Spraw Pracowniczych 

Potwierdzam wykorzystanie urlopu wypoczynkowego przez pracownika w wymiarze  

14 kolejnych dni kalendarzowych w terminie ….……………………………………………………… 

 

Sosnowiec, ..............................................     .............................................................................. 
(podpis pracownika Działu Spraw 

Pracowniczych) 

 

 
 
J. Stanowisko Komisji Socjalnej. 

Komisja na posiedzeniu w dniu …………………………………….. zaproponowała przyznać 

dofinansowanie dla pracownika w kwocie …………………………………………………………. zł  

Uwagi:……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Odpłatność pracownika ……………….. % tj. kwota……………………………………………...….. 

Komisja na posiedzeniu w dniu …………………..……………. zaproponowała odmówić przyznania 

dofinansowania z powodu: 

Uzasadnienie…………………………………………………………………………………………………...…………… 

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

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

 

Podpisy członków Komisji socjalnej: 

 

1. ……………………………….. 

2. ……………………………….. 

3. ………………………………..   …………………………………… 

4. ………………………………..    Zatwierdzam 

5. ……………………………….. 

 


