
 

 

REGULAMIN ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 
PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO NR 6 I ŻŁOBKA MIEJSKIEGO 2 W SKARŻYSKU-KAMIENNEJ 

WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI                                                       ZAŁĄCZNIK NR 2 
 

 

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

 

 
……………………………………….…………………………… 

(miejsce pracy) 

 
 

……………………………………………………...……………. 

(adres zamieszkania) 

 

 

                                  WNIOSEK 
 

Proszę o dofinansowanie do ………………………………………………………………..…………………………………………………. 

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

(rodzaje świadczeń: wczasy zorganizowane, turystyczne, obozy, kolonie, wycieczki, pomoc rzeczowa, pomoc finansowa, zapomoga)
1 

 

  

Dla niżej wymienionych osób członków mojej rodziny (wymienionych dzieci) 

 

DEKLARACJA O DOCHODACH 
 

za okres2: ………………………… 

 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób oraz, że w podanym wyżej okresie 

dochody moje i wymienionych kolejno członków mojego gospodarstwa domowego wyniosły: 

 

Lp. 
Nazwisko i imię pracownika 

i członków rodziny 

Rok 

urodzenia 

Stopień 

pokrewieństwa 

Miejsce 

zatrudnienia lub 

nazwa szkoły 

Wysokość dochodu w zł. 

(średnia z 12 m-cy) 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

Łączny roczny dochód całego gospodarstwa domowego: …………………………………………….…………..……… zł. 

Średni miesięczny dochód na 1 członka wynosi: ……………………………………………………………………………… zł. 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 247 k.k. potwierdzam prawidłowość danych zamiesz-

czonych w deklaracji. 

                                                                   
         …………………………………………………………… 

                                                                                                                                              (czytelny podpis pracownika/emeryta) 

 

Przyznaje dofinansowanie do …………………………………………………………………...……... dla  …………………………………  osób 

w wysokości …………………………                                                                             

                                                                                          

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

                                                                                                                                                                                                          DYREKTOR 

1) wpisać właściwy rodzaj świadczenia 

2) wpisać aktualny rok za jaki składa jest deklaracja 


