Załącznik 4

_________________________
(miejscowość i data)
_________________________                                                                             
(Nazwisko i imię)
_________________________
_________________________
(adres zamieszkania)

Pracownik/emeryt/rencista
(właściwe podkreślić)

Dyrektor
Zespołu Szkół Zawodowych Nr 1
w Skierniewicach

Wniosek
Proszę o przyznanie mi świadczenia socjalnego w postaci:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(rodzaj świadczenia np.: wczasy zorganizowane, wczasy turystyczne, „pod gruszą”, pobyt w sanatorium itp.)
Oświadczenie
Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto* wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe w przeliczeniu na jedną osobę poprzednim roku kalendarzowym – wykazanym w rozliczeniu podatkowym za rok ubiegły (deklaracja PIT) wynosi**:
· do 1500 zł
· 1501 – 3000 zł
· powyżej 3001
Świadomy/a odpowiedzialności karnej (art. 233 par.1 Kodeksu Karnego) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych w niniejszym oświadczeniu.  
____________________________
(podpis)
*) za dochód brutto uważa się wszelkie przychody (dochód brutto) z tytułu:
- zatrudnienia, działalności gospodarczej, umów zlecenie lub o dzieło, alimentów, stypendiów, emerytur, rent;
- oszacowane przez wnioskodawcę dochody z ryczałtu ewidencjonowanego i karty podatkowej;
- dochód z gospodarstwa rolnego
**) odpowiednie zakreślić

Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez ZSZ Nr 1 w Skierniewicach moich danych osobowych, danych członków mojej rodziny oraz innych osób pozostających ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym zawartych w dokumentach składanych w związku z udzielaniem świadczeń z ZFŚS, dla potrzeb niezbędnych do ich realizacji i dokumentacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016., poz. 922 z późn. zm).
_______________________
(podpis)

OPINIA

Przedstawiciele Komisji Socjalnej (związków zawodowych) opiniują pozytywnie/negatywnie wniosek Pani/a i proponują na podstawie załącznika nr 3 do regulaminu ZFŚS, przyznać kwotę świadczenia socjalnego w wysokości _________________ (%), _______________ zł (słownie złotych: ______________________________________________)

Uzasadnienie :
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Podpisy przedstawicieli Komisji Socjalnej:


1._________________________________
2._________________________________
3._________________________________
4._________________________________
5._________________________________
6._________________________________



Decyzja dyrektora szkoły

Przyznaję / nie przyznaję zmieniam na _____________________________ zł kwotę świadczenia socjalnego.

Uzasadnienie: w przypadku zmiany stanowiska Komisji Socjalnej 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________
               (dyrektor szkoły)

