
Załącznik nr 3 

 

…………………………, dnia ………………. 

………………………………………….. 
                             (imię i nazwisko) 

………………………………………….. 

…………………………………………. 
                                    (adres) 

 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie świadczenia z ZFŚS określonego 

w §9 pkt. 2 ppkt. c) (działalność kulturalno-oświatowa i sportowo-rekreacyjna) regulaminu 

ZFŚS i oświadczam, że miesięczne dochody netto za miesiąc poprzedzający dzień złożenia 

wniosku w przeliczeniu na członka mojej rodziny klasyfikują się, zgodnie z wyżej wymienionym 

regulaminem w ……. grupie dochodowej. 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

 

…………………………………………………… 

                               (-) podpis wnioskodawcy 

 

Opinia Komisji Socjalnej: 

1. Komisja Socjalna przyznaje świadczenie …………………………………………………. 

w kwocie …………..zł zgodnie z tabelą dofinansowania. 

2. Komisja Socjalna odrzuca wniosek o świadczenie ……………………………………… 

z powodu ………………………………………………………………….. 



 


