
Zał. Nr 1 
do Zarządzenia nr WO!9812024 

Burmistrza Miasta Swidwin 
z dnia 16 maja 2024r. 

(imię  i nazwisko wnioskodawcy) 

(kategoria osoby uprawnionej (np. pracownik, emeryt, rencista) 

(adres zamieszkania i telefon) 

(numer konta bankowego i nazwa banku) 

Burmistrz Miasta Swidwin 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń  Socjalnych 

Proszę  o przyznanie mi/mojej rodzinie*  świadczenia z ZFŚS w formie: 
o Dofinansowania do urlopu 

fl Dofmasowania do Świąt Bożego Narodzenia 
D Zapomogi pieniężnej 
D 	Dofinansowanie do biletu do kina/teatru/na basen/zajęcia sportowe 

Oświadczam, że łączny dochód wraz z przysporzeniami wykazany w złożonym oświadczeniu 
o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za 	 rok nie uległ  zmianie / uległ  następującej zmianie* 

Uzasadnienie zmiany sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej: 

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki (dotyczy zapomogi 
losowej i innych świadczeń  wymagaj qcych udokumentowania): 

(data i podpis wnioskodawcy) 

Oświadczam, że zgodnie z Regulaminem ZFŚS obowiązującym w dniu składania wniosku, znajduję  się  w progu 
dochodowym nr 	(wpisać  numer progu dochodowego/grupy zaszeregowania) 

(data i podpis wnioskodawcy) 

OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ 
Komisja Socjaha opiniuje pozytywnie / negatywnie* wniosek i wnosi / nie wnosi o dofinansowanie 
w kwocie 	  

(data ipodpis Komisji Socjalnej,) 

Decyzja Burmistrza Miasta Świdwin 
Przyznaję  na wnioskowany cel kwotę  w wysokości 	 zł  brutto. 
słownie: 	  
Odmawiam przyznania świadczenia z powodu 	  
zgodnie z Regulaminem ZFŚS. 

(data i podpis Pracodawcy) 
* zakreślić  właściwe 


