
ZAŁĄCZNIK NR 4

………………………………………………………
(nazwisko i imię pracownika)

……………………………………………………….
( adres zamieszkania)
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE 

Proszę o dofinansowanie ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych wypoczynku letniego moich dzieci tj.:
1

2
 
Oświadczam, że łącznie ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają niżej wymienione osoby:
	Lp.
	Nazwisko Imię
	Stopień
pokrewieństwa
	Dochód miesięczny brutto*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


   Jednocześnie oświadczam, że miesięczny dochód brutto mojej rodziny (średnia
z ostatnich trzech miesięcy) wynosi 
zł, czyli na jednego
członka rodziny wynosi
zł. Nie podanie wysokości dochodu
jest wyrażeniem zgody na świadczenie w najniższym wymiarze.
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń, prawdziwość powyższych danych poświadczam własnoręcznym podpisem.

…………………….

W załączeniu zaświadczenie o kontynuowaniu nauki przez pełnoletnie dzieci.

   *Średnia z ostatnich trzech miesięcy

