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WNIOSEK 
o udzielenie świadczenia z  ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU  

ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH Centrum Usług Wspólnych w Nowym Żmigrodzie 
 

Imię, nazwisko i adres wnioskodawcy: ……………………………………………………………………………………….. 
Kategoria osoby uprawnionej (podkreślić właściwe):  
- pracownik, członek rodziny pracownika, były pracownik (emeryt, rencista), członek rodziny 
byłego pracownika (emeryta, rencisty), inna (jaka) …………………………………………………………………….. 
 
Zwracam się z prośbą o udzielenie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Centrum 
Usług Wspólnych w Nowym Żmigrodzie świadczenia w formie 
……………………………………………………..……….......................................................................................* 
 
Oświadczam, że łączny dochód wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w złożonym 
oświadczeniu o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za …………….  rok nie uległ zmianie / uległ 
następującej zmianie**w odniesieniu do 3 ostatnich miesięcy na dzień składania wniosku. 
W związku z tym próg dochodowy nie ulega zmianie/ ulega zmianie i jest zgodny z załączonym 
oświadczeniem. 
 
Uzasadnienie:       
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki  
(dotyczy zapomogi losowej i innych świadczeń wymagających udokumentowania): 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
 
WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU EMERYTA/RENCISTY: 
Wysokość przyznanego świadczenia proszę o przekazanie na poniższy nr rachunku bankowego: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa banku) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nr rachunku bankowego) 
 
Objaśnienia do wniosku 
* dofinansowanie do działalności kulturalno-oświatowej, sportowej i turystycznej, dofinansowanie w związku ze 
zwiększonymi wydatkami w okresie jesienno-zimowym, przyznanie zapomogi zdrowotnej, przyznania zapomogi 
losowej w związku z ………………. (opisać rodzaj sytuacji losowej)  
** niepotrzebne skreślić 

 

                        ……………………………………….. 
        (data i podpis wnioskodawcy) 
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Decyzja Pracodawcy i opinia przedstawiciela pracowników  
 
 
Zatwierdza się do wypłaty świadczenie socjalne: 
(rodzaj świadczenia)………………………………………………………………………………….………………………………… 
w kwocie…………………………………………………..… złotych brutto, minus podatek w kwocie: …………zł 
 
Do wypłaty…………………………. złotych 
słownie: …………………………………………………………………………………………………………………..…….. złotych 
 
 
 
………………………………..                        ………………………………………….  
(podpis przedstawiciela pracowników          (podpis Dyrektora CUW) 
lub przedstawicieli związków zawodowych) 
 


