Załącznik nr 13 
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Wojewódzkiego Inspektoratu Weterynarii w Olsztynie


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

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


Wniosek o przyznanie pieniężnego świadczenia świątecznego z tytułu zwiększonych wydatków związanych ze Świętami Bożego Narodzenia oraz Nowym Rokiem

Proszę o przyznanie jednorazowego pieniężnego świadczenia świątecznego ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych z uwagi na zwiększone wydatki związane ze Świętami Bożego Narodzenia oraz Nowym Rokiem.

[bookmark: _Hlk42079858]Z uwagi na fakt, że korzystałem(am)/ nie korzystałem(am)* w 20… roku ze świadczeń finansowanych z ZFŚS i złożyłem(am)/ nie złożyłem(am)* „Oświadczenia* o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej za rok 20 ..….. ” (załącznik nr 3 do Regulaminu), do wniosku załączam/nie załączam* w/w Oświadczenie. 

………………………………….                                                                                ……………………………………………….
(miejscowość, data)	(podpis wnioskodawcy)



Wypełnia emeryt/rencista 
Przyznane świadczenie proszę przekazać na rachunek bankowy o numerze:
……………………………………………………………………………………………………………

………………………… ……….                                                                                     ………………..…………………….
(miejscowość, data)	(podpis wnioskodawcy)




Potwierdzenie danych zawartych we wniosku:
Zaświadczam, że wnioskodawca jest (właściwe zaznaczyć): 
· pracownikiem 
· emerytem lub rencistą

Na podstawie Oświadczenia o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej za rok ……….  został/a* zakwalifikowany/a do ………………... progu dochodowego.
Kwota dofinansowania wg tabeli nr ……….:………………………..zł.
Podane we wniosku  informacje sprawdzono pod względem merytorycznym.

………………………………………………………………..
(data i podpis pracownika Działu ds. pracowniczych)

DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ
W dniu ……………….. odbyło się posiedzenie Komisji Socjalnej, w toku którego rozpoznano niniejszy wniosek.
Komisja Socjalna zaopiniowała pozytywnie/negatywnie* wniosek i wnioskuje o przyznanie świadczenia w wysokości …………………………………………………………………………………………………….…. zł (słownie: …………………………………………………………………………… zł).


Podpisy członków Komisji Socjalnej:
Przewodniczący Komisji:…………………………………………………………….………
Członkowie:    1…………………………………………  2……………………….……………
3. ……………………………………….  4……………………….…………..
5…………………………………………  6…………………….….………….
*niepotrzebne skreślić

