Załącznik Nr 1 do Zarządzenia nr 6/2023 Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sławkowie z dnia 16  maja 2023 r.
………………………………………………….

imię i nazwisko
………………………………………………….



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




miejscowość i data
 
miejsce zamieszkania
Wniosek 
o przyznanie świadczenia socjalnego z ZFŚS
1. Proszę o przyznanie (dofinansowanie) ze środków ZFŚS:
……………………………………………………………………………………………………………………………….…… rodzaj świadczenia do wyboru: dofinansowanie do wypoczynku tzn. „wczasy pod gruszą”, dofinansowanie wyjazdu dzieci, zapomoga losowa, zapomoga 
socjalna, pomoc rzeczowa oraz finansowa związana ze zwiększonymi wydatkami w okresie zimowym.
Urlop wypoczynkowy wykorzystam w terminie od ………………………. do ……………………………….

2. Oświadczam, że dochód netto na członka rodziny za rok ………………. mieści się w przedziale:
	1.
	do 1200 złotych
	

	2.
	od 1200,01 złotych do 1500,00 złotych
	

	3.
	od 1500,01 złotych do 1800,00 złotych
	

	4.
	powyżej  1800,00 złotych 
	


Zaznaczyć w tabeli powyżej znakiem „X” właściwy dochód. 
3. Powyższe oświadczenie poparte jest:
…………………………………………………………………………………………………………………
do wyboru: zaświadczeniem z Urzędu Skarbowego, nie wymaga – w przypadku dochodu powyżej 1 800,00 złotych. 
4. W skład rodzin y wchodzą:
	Wykaz członków rodziny                             (imię i nazwisko)
	Pokrewieństwo                             z wnioskodawcą
	Wiek dziecka
	Dziecko: uczy się, nie uczy się, pracuje, nie pracuje*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* do wyboru.
5. Krótkie uzasadnienie w przypadku starania się o zapomogę losową lub socjalną:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………










podpis wnioskodawcy










………………………………………..

Opinia Komisji Socjalnej
Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu …………………………. pozytywnie/negatywnie zaopiniowała wniosek i proponuje świadczenie w kwocie …………………………





1. ……………………………………..….
2. …………………………………….…..
3. …………………………………..….…
     4. …………………………………………
(podpisy członków Komisji)
Decyzja Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej                             w Sławkowie
	Przyznaję świadczenie w wysokości zaproponowanej przez Komisje Socjalną
	

	Nie przyznaję świadczenia socjalnego
	


Zaznaczyć właściwie znakiem „X”
Uwagi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………..
podpis  Kierownika lub osoby upoważnionej

