
Trzcianka, dnia ……………………………….. 

ZAŁĄCZNIK NR 3 

 

WNIOSEK 
O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ (RZECZOWEJ)  

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH  

ZESPOŁU SZKÓŁ TECHNICZNYCH IM. NOBLISTÓW POLSKICH W TRZCIANCE 
 

Nazwisko i imię ....................................................................................................................................................................................... ....  

Adres zamieszkania ..................................................................................................................................................................................  
 

Zgodnie z Regulaminem Podziału Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Zespole Szkół 

Technicznych im. Noblistów Polskich w Trzciance, proszę o udzielenie mi następującego świadczenia 

socjalnego:  
 

.................................................................................................................................................................................  
(określić rodzaj świadczenia np.: zapomoga pieniężna, „wczasy pod gruszą”, bony, świadczenie finansowe, dofinansowanie  

do wypoczynku zorganizowanego, sanatorium, wycieczka zakładowa, itp.) 
 

Proszę o przekazanie świadczenia finansowego na rachunek bankowy:  

Nazwisko i imię właściciela konta, nr konta bankowego: 

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

Jednocześnie świadomy(-a) odpowiedzialności karnej i regulaminowej za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą, na podstawie art. 233 § 1. Kodeksu Karnego, oświadczam, że:  

1) średni, miesięczny dochód netto w mojej rodzinie przypadający na jedną osobę zawiera się  

w granicach:  
 

Progi finansowe (zł) Odpowiednie 

zaznaczyć (x) 

Wzięta do obliczeń liczba 

osób w gospodarstwie 

domowym 

Uwagi 

I 

 

od  0,-  do  2.000,- 

 

  

 

 

 

Należy zsumować dochód netto uprawnionego, 

współmałżonka oraz dzieci pozostających na ich 

utrzymaniu i uczące się nie dłużej niż do 

ukończenia 25 roku życia, podlegający 

opodatkowaniu wszystkich członków rodziny 

uzyskany w ostatnich trzech miesiącach oraz 

pozostałe dochody uzyskane w ostatnich trzech 

miesiącach zgodnie z zakładowym regulaminem 

(§ 13 punkt 2), a następnie wynik podzielić przez 

liczbę członków rodziny pomnożoną przez 3. 
 

II 

 

od 2.000,01  do  3.000,- 

 

 

III 

 

od 3.000,01  

 

 

 

2) w przypadku zakwalifikowania się do udziału w świadczeniu wyrażam zgodę na potrącenie z mojego 

wynagrodzenia kwoty odpłatności i podatku za pracownika oraz (w przypadku zgłoszenia) za członka 

rodziny. W przypadku braku możliwości potrącenia kwoty z wynagrodzenia zobowiązuję się uregulować 

kwotę poprzez dokonanie wpłaty na konto Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych ZST  

w Trzciance.  

3) przyjmuję do wiadomości, że podane przeze mnie w ust. 1) informacje mogą podlegać kontroli przez 

przedstawiciela pracodawcy.  

4) przy obliczaniu wskazanego w ust. 1) dochodu uwzględniłem(-am) wszelkie dochody pochodzące  

ze wszystkich źródeł, które są uzyskiwane przez osoby wspólnie zamieszkujące i gospodarujące, a jeżeli 

osoby uprawnione są właścicielami gruntów - także dochody opodatkowane podatkiem rolnym.  

 

Dodatkowe informacje dot. sytuacji życiowej i rodzinnej:  
 

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

 

 

                                                                                                                      .........................................................  
                                                                                                                                                                          Podpis wnioskodawcy  

 
Wniosek przyjęto: (data i podpis pracownika przyjmującego) ………..……..…….………. 

Wersja 2021.01 


