Załącznik nr 1
Imię i nazwisko ………………………….………………………….....


.........................................., dn. ……………..……
identyfikator ..............................................................………….……...                                                                                                          
Jednostka org. ……………………………… tel. …………….…..
Data zatrudnienia w KWP/jednostce ………………….……….…...
W N I O S E K

O DOFINANSOWANIE Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH
Proszę o przyznanie dopłaty do niżej wymienionego świadczenia, z którego nie korzystałem/am w bieżącym roku:
· „wczasów pod gruszą”;
· wypoczynku dzieci i młodzieży dla ……………………………………….……….;
(imię i nazwisko dziecka)
· sanatorium;
· turnusu rehabilitacyjnego;
· paczki świątecznej lub zamiennie świadczenia pieniężnego dla dziecka……………………………………..;
          (imię i nazwisko dziecka)
· pieniężnego dla pracownika
* właściwe podkreślić
	l.p
	Członek rodziny
	Stopień pokrewieństwa
	Data 
urodzenia 
dziecka
	Miesięczny dochód brutto

	1.
	
	wnioskodawca
	nie dotyczy
	

	2.
	
	małżonek/partner
	nie dotyczy
	

	3.
	
	dziecko
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	
	                                                                                     Razem dochód
	
	


Oświadczam, że miesięczny dochód brutto na jednego członka mojej rodziny wynosi..............................................zł
Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów brutto oraz dochodów nieopodatkowanych wszystkich członków gospodarstwa domowego/rodziny np. alimentów, renty rodzinne oraz inne świadczenia z wyłączeniem Rodzina 500+.
W przypadku średniego dochodu brutto na osobę w rodzinie do 1700 zł wymagane jest :

1) przedłożenie zaświadczenia o zarobkach małżonka(ki) /partnera(ki); 
2) zaświadczenia o kontynuowaniu nauki (ksero legitymacji szkolnej/studenckiej). 
Wiarygodność powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. Stwierdzam również, że znana mi jest treść artykułu                                  o odpowiedzialności za fałszywe zeznania.
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendanta Wojewódzkiego Policji w Szczecinie w celu przyznania świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Komendy Wojewódzkiej Policji                  w Szczecinie.

-------------------------------------




----------------------------------------------------------------
     (podpis wnioskodawcy)





  (podpis pełnoletnich członków rodziny, których dane są 
                                                                                                                                  przetwarzane we wniosku)

DOPŁATA DO „WCZASÓW POD GRUSZĄ”



W bieżącym roku wykorzystałem/ łam urlop wypoczynkowy w ilości dni …………………………… 

Potwierdzenie urlopu wypoczynkowego.

Wnioskodawca korzysta z urlopu wypoczynkowego w dniach od ………….…..……………..do ….....................................…







 



………………………………….……











         (podpis przełożonego)
__________________________________________________________________________________
NALICZENIE NALEŻNOŚCI
1) Dopłata do „wczasów pod gruszą”         
………………………………………            
  ……………………….                
………………………….
Stawka lub % wg tabeli do Regulaminu ZFŚS         

 Podatek                                                Kwota do zapłaty
Słownie do wypłaty zł. ………………………………………………………………………………………
Sprawdzono pod względem merytorycznym i formalno-rachunkowym 
 
…………………

…………………………...



         (data) 


 (podpis)                                              
2) Dopłata do wypoczynku dzieci i młodzieży/ sanatorium na podstawie faktury/rachunku

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


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

Stawka lub % wg tabeli do Regulaminu ZFŚS         

 Podatek                                                Kwota do zapłaty
Słownie do wypłaty zł. ………………………………………………………………………………………
Sprawdzono pod względem merytorycznym i formalno-rachunkowym 
 
…………………

…………………………...



         (data) 


 (podpis)                                              
