
                                                                                                         

Załącznik nr 2 ZFŚS

...............................................................................      Toruń, dnia  …………………….202…  r.
                                      imię i nazwisko wnioskodawcy

...............................................................................
                          adres zamieszkania

tel. ..........................................................................      Dyrektor
                                                                                     Zespół Szkół Ogólnokształcących
                                                                                     i Technicznych Nr 13 w Toruniu

WNIOSEK NR ……………..
 PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY O PRZYZNANIE 

 Z ZFŚS ZAPOMOGI LOSOWEJ

Na podstawie regulaminu ZFŚS  ZSO i T Nr 13 w Toruniu, wnoszę o przyznanie zapomogi losowej.
Dochody wnioskodawcy i członków rodziny tworzących wspólne gospodarstwo domowe:

Lp Nazwisko i imię
Stopień

pokrewieństwa

Dochód brutto 
osiągnięty w ubiegłym roku 

kalendarzowym **

Wiek
dzieci

1  wnioskodawca                           

2                          

3
4                           

5                           

6

Średni miesięczny dochód brutto ze wszystkich źródeł przypadający na jednego członka rodziny
wyniósł zł…...........................................słownie…………………………………………………………
Oświadczam, że znam regulamin ZFŚS i będąc świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej ( art. 297 
§1 Kodeksu Karnego) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w 
złożonym oświadczeniu.
Nr konta bankowego osoby uprawnionej.………………………………………………………………* 
Opis sytuacji życiowej, rodzinnej, materialnej…………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

Toruń, dnia…............................... 202…. r.                      …………………………………………  
 * niepotrzebne skreślić                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)
  
** Sposób obliczenia dochodu brutto:
PIT-37 (rozliczenie wspólnie z małżonkiem)   dochód brutto = poz. 87 + poz. 124
PIT-37 (rozliczenie indywidualne)  dochód brutto = poz. 87
PIT-36 (rozliczenie wspólnie z małżonkiem)  dochód brutto = poz. 137 + poz. 199  
PIT-36 (rozliczenie indywidualne)  dochód brutto = poz. 137
PIT-40A/11A (rozliczenie indywidualne)  dochód brutto = poz. 36 

              Inne dochody rodziny (uzyskane w ubiegłym roku, nieujęte w zeznaniach PIT….....................................*
Razem



                                                                                                         

Załącznik nr 2  ZFŚS, s.2

                                                                  Decyzja nr ...............

Przyznaję Pani(u) świadczenie  na wyżej wymieniony  cel w wysokości ................................... zł. 

słownie ………………………………………………………………………………………     

Toruń, dnia ................................... 202.... r.

Podpisy przedstawicieli związków zawodowych

1.

2.

3.

      ...................................................... 
                           (pieczątka i podpis dyrektora)


