
Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr.D.0210.1.2024 Dyrektora Jastrzębskiego Zakładu Komunalnego w Jastrzębiu-Zdroju z dnia 10.01.2024 r.  w 
sprawie zmiany Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Jastrzębskiego Zakładu Komunalnego w Jastrzębiu-Zdroju. 

 
Załącznik nr 2  

do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  
Jastrzębskiego Zakładu Komunalnego w Jastrzębiu- Zdroju z dnia 22.02.2021 r. 

 
WNIOSEK  

o przyznanie świadczenia socjalnego finansowanego z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
 

A. DANE WNIOSKODAWCY............................................................................................................................... 

Miejsce 

zamieszkania: ........................................................................................................................................................... 

Miejsce pracy: Jastrzębski Zakład Komunalny w Jastrzębiu-Zdroju, ul. Dworcowa 17 D  
 

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

( W przypadku emerytów i rencistów - nr. emerytury – renty, nr telefonu, nr. konta ) 

 

wnioskuję o przyznanie dla mnie* / dla  uprawnionych członków mojej rodziny*  świadczenia zgodnie z 

Regulaminem  ZFŚS  Jastrzębskiego Zakładu Komunalnego w  Jastrzębiu-Zdroju  w 

postaci   : .............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................... 
wpisać  rodzaj świadczenia :  np. zapomoga finansowa, pomoc rzeczowa,  dofinansowanie do kolonii , dopłata do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie , 

dofinansowanie do biletów wstępu na imprezy sportowe,  kulturalne ,  dopłata do  wycieczek i imprez zakładowych,  pożyczka na cele mieszkaniowe)  itp. 

       
Osoby  uprawnione do korzystania ze świadczeń  z ZFŚS (poza pracownikiem) …................................................... 
 

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

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

   podać dane osób uprawnionych : imię i nazwisko,  stopień pokrewieństwa , wiek i nazwa szkoły ( w  przypadku dzieci ), inne informacje 
B.   UZASADNIENIE WNIOSKU: 

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

................................................................................................................................................................................... 
     
................................................................................................................................................................................... 
(w przypadku wniosku o pomoc finansową lub rzeczową  należy opisać   sytuację  materialną i rodzinną bądź konkretną potrzebę ,  w przypadku 

wniosku o  pożyczkę  należy określić kwotę i ilość rat spłaty pożyczki , opisać cel wydatkowania  pożyczki) 
 

C.  INFORMACJA O DOCHODACH : 
 

Średni miesięczny dochód brutto** uwzględniający łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny oraz osób 
wspólnie zamieszkujących i wspólnie prowadzących gospodarstwo domowe w liczbie …................, uzyskane  w 
roku poprzedzającym datę złożenia wniosku, w zaokrągleniu do pełnych  złotych wyniósł*) : 
 

Wysokość dochodu na osobę w rodzinie w złotych 
brutto 

Wysokość dochodu osób samodzielnie prowadzących 
gospodarstwo domowe w złotych brutto 

  Do 3 300,00   Do 4 300,00 

  Powyżej 3 300,00 do 6 100,00   Powyżej 4 300,00 do 7 900,00 

  Powyżej 6 100,00 do 7 930,00   Powyżej 7 900,00 do 10 300,00 

  Powyżej 7 930,00                 Powyżej 10 300,00 

 
…………………………………………………………………………… zł słownie (……………………………………………….…………………………) 

*w przypadku wniosku o zapomogę, pomoc finansową, rzeczową lub pożyczkę należy podać dokładną kwotę dochodu na osobę 
 Oświadczam, że w roku  bieżącym korzystałem/am* nie korzystałem/am* z 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                               
/podać rodzaj świadczenia, w tym również dla członków rodziny, a przy pożyczce miesiąc i rok ostatniej spłaty/ 



Do wniosku załączam niezbędne do uzyskania świadczenia dokumenty: 
………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….…… 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 
zeznań oraz za poświadczenie nieprawdy, określonej w art. 233 KK i art. 271 KK.  
Zobowiązuję się  do złożenia  korekty danych wykazanych w w/w wniosku w przypadku zmiany mojej  sytuacji rodzinnej lub materialnej, w 
tym m. innymi w przypadkach : uzyskania lub utraty źródła dochodów, zmniejszenia lub zwiększenia się liczby uprawnionych do otrzymywania 
świadczeń z ZFŚŚ członków rodziny. 
 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Jastrzębskiego Zakładu Komunalnego 
w Jastrzębiu-Zdroju wraz z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych. 

 
       ....................................................................................... 
                             (data i   podpis  Wnioskodawcy) 
 

 
D. Decyzja Komisji ZFŚS Jastrzębskiego Zakładu Komunalnego w Jastrzębiu-Zdroju  w sprawie przyznania 

świadczenia z ZFŚS Jastrzębskiego Zakładu Komunalnego w Jastrzębiu-Zdroju. Komisja ZFŚS na posiedzeniu w 

dniu ................................ przyznała / nie przyznała*  świadczenie  z ZFŚS  w postaci  

……....................................................................... Wartość przyznanego świadczenia  

brutto............................................... 

 
E. UZASADNIENIE  DECYZJI KOMISJI ZFŚS o uznaniu przyznanego świadczenia za pomoc z tytułu trudnej sytuacji 
spowodowanej zdarzeniami o charakterze  losowym (po sprawdzeniu przedstawionych dowodów, świadectw 
lekarskich , rachunków za poniesione wydatki, wyceny poniesionych strat itp.) 
.................................................................................................................................................................................. 

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

 

Podpisy członków Komisji ZFŚS z  wyboru     Podpisy członów Komisji ZFŚS  - delegatów 
organizacji 
(§ 6, ust.4 Regulaminu ZFŚS)      związkowych (§ 6 ust. 3 Regulaminu ZFŚS) 
 

1. .................................................     3 ............................................ 

2. .................................................     4 ............................................ 

   
          PRACODAWCA: 

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

 

*niepotrzebne skreślić 
** Sytuację materialną Świadczeniobiorcy określa się w oparciu o dochody brutto, tj: łączny dochód roczny (za rok poprzedzający rok, w 
którym składana jest informacja) pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, Pracownika i każdej osoby uprawnionej zgodnie z § 4 
Regulaminu prowadzącej wspólnie gospodarstwo domowe), podzielony przez liczbę uprawnionych osób pozostających w tym gospodarstwie 
i podzielony przez 12 miesięcy. Do dochodu brutto wlicza się wszystkie uzyskane dochody Pracownika i osób uprawnionych, o których mowa 
w § 4 Regulaminu, które podlegają opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych z wyłączeniem dochodów zwolnionych z 
podatku (np. świadczenia w ramach Programu Rodzina 800+ itp.) oraz dochody uzyskane za granicą (przeliczone na zł) niezależnie od tego czy 
podlegają one opodatkowaniu w Polsce czy są zwolnione z opodatkowania na podstawie przepisów ustawy o podatku dochodowym od osób 
fizycznych.  

 
 

W UZGODNIENIU:       PRACODAWCA: 

   Zakładowa Organizacja Związkowa     DYREKTOR  

             NSZZ ,,SOLIDARNOŚĆ’’            /-/ Marek Krakowski  

                   /-/ Marek Maj  
 



 

 
 


