Załącznik nr 1

WNIOSEK

o przyznanie ulgowego świadczenia socjalnego

Wypałnia wnioskodawca

A. Dane wnioskodawcy:

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

imię i nazwisko ( w przypadku członka rodziny -stopień pokrewieństwa z pracownikiem)

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

miejsce zamieszkania

B. Rodzaj świadczenia o jakie się ubiegamy:  ......................................................................

                                                                                                                                             ( zapomoga losowa, socjalna, dofinansowanie, pożyczka mieszkaniowa itd)

C. Oświadczenie o sytuacji materialnej (dochodach).

Oświadczam, że mój dochód miesięczny brutto na jednego członka gospodarstwa domowego wynosi  ........................................................

Oświadczam jednocześnie, że łącznie ze mną pozostają we wspólnym gospodarstwie  domowym (zamieszkują ze mną w lokalu mieszkalnym) niżej wymienione osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rok ur.
	Stopień pokrewieństwa
	Źródła dochodów według przepisów o podatku dochodowym
	Miesięczny dochód brutto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


D. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej:

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

E. Oświadczenie o sytuacji życiowej:

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

Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem:

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

podpis i data

Wypełnia pracodawca

(Nie) Przyznano dofinansowanie w wysokości:       

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

podpis dyrektora

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

         podpisy przedstawicieli zw. zawodowych  

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

         podpisy przedstawicieli zw. zawodowych  

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

         podpisy przedstawicieli zw. zawodowych  

