
(pieczęć zakładu pracy)         Załącznik nr 1 

W N I O S E K 
o przyznanie świadczenia socjalnego 

 
A.  

Imię i nazwisko wnioskodawcy .............................................................................................. 

Miejsce zamieszkania ............................................................................................................. 

Proszę o przyznanie: 

.................................................................................................................................................. 
(rodzaj świadczenia) 

.................................................................................................................................................. 
(imiona osób uprawnionych) 

B. 
OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY : 

Ja niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że w roku kalendarzowym ........... średni miesięczny 
dochód brutto* wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne 
gospodarstwo domowe, wyniósł: 
*spisany z zeznań PIT wszystkich członków rodziny z rubryki Dochód podzielony przez 12 miesięcy 

 

- wynagrodzenie ze stosunku pracy    -  ..................................... zł 

- wynagrodzenie z tytułu umów cywilno-prawnych               -  ..................................... zł 

- zasiłek dla bezrobotnych      -  ..................................... zł 

- emerytura, renta, stypendia, zasiłki     -  ..................................... zł 

- dochód z gospod. rolnego .......... ha przelicz. x .......... zł               -  ..................................... zł 

- dochód z działalności gospodarczej     -  ..................................... zł 

- inne (wymienić .................................................. )                -  ..................................... zł 

 
Razem dochód miesięczny                   -  ................................zł  

co w przeliczeniu na ................. osób, wchodzących w skład mojego gospodarstwa domowego 

stanowi ................................... zł miesięcznie na jedną osobę. 

C. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na potrącenie z mojego wynagrodzenia, zasiłku chorobowego, 
wychowawczego lub macierzyńskiego nienależnie pobranego świadczenia. 
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy odpowiedzialności 
regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 K.K.). 

 
 

………………………………..                                               ...........................                                                               
(miejscowość, data)                          (podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
Adnotacje komisji socjalnej o przyznaniu świadczenia i dofinansowania z funduszu. 
 
...................................................................................................................................................................

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

 
 
 
    Trzebiatów, ...............................      Podpisy członków komisji 
               (data) 
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