Zatacznik Nr 3
do Zaktadowego Regulaminu
Funduszu Swiadczen Socjalnych

/imie i nazwisko/

/ adres zamieszkania/

Poznan, dnia eeeeeeeeeeeeenen. 20.....T

Do

Dyrektora

Wielkopolskiego Samorzadowego Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1
ul. Szamarzewskiego 99

POZNAN

Prosze o przyznanie dofinansowania do wypoczynku urlopowego dla mnie* i cztonkéw
i mojej rodziny* z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

*wtasciwe podkresli¢

Oswiadczenie o dochodach brutto zmniejszonych o koszty uzyskania przychodu i sktadki emerytalno-
rentowo-chorobowe optacone przez pracownika w ubiegtym roku (wg PIT). Swiadomy/a/
odpowiedzialnoéci wynikajacej z art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego oraz art.271 Kodeksu
Karnego odwiadczam, ZE W ....ccccveveveeeeeenene. roku dochody moje i wymienionych kolejno cztonkéw
mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

Lp. | Nazwisko i imie Rok Stopien Zrédta Roczna
urodzenia pokrewienstwa dochoddéw wysokosé
dochoddéw

1. whnioskodawca

2.

3.

4.

5.

RAZEM. oo,

«Sredni miesieczny dochéd na jednego cztonka rodziny

Roczna kwota dochodu podzielona przez iloé¢ cztonkéw rodziny oraz podzielona przez 12

/podpis wnioskodawcy/




Zatacznik Nr3 B
do Zaktadowego Regulaminu
Funduszu Swiadczen Socjalnych

/imie i nazwisko/

/ adres zamieszkania/

Poznan, dnia eeeeeeeeeeeeenen. 20.....T

Do

Dyrektora

Wielkopolskiego Samorzadowego Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1
ul. Szamarzewskiego 99

POZNAN

Prosze o przyznanie dofinansowania do zorganizowanego wypoczynku dziecka
z Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych.

*wtasciwe podkresli¢

Oswiadczenie o dochodach brutto zmniejszonych o koszty uzyskania przychodu i sktadki  emerytalno-
rentowo-chorobowe optacone przez pracownika w ubiegtym roku (wg PIT). Swiadomy/a/
odpowiedzialnoéci wynikajacej z art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego oraz art.271 Kodeksu
Karnego odwiadczam, ZE W .....cccccveveuevnnene. roku dochody moje i wymienionych kolejno cztonkéw
mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

Lp. | Nazwisko i imie Rok Stopien Zrédta Roczna
urodzenia pokrewienstwa dochoddéw wysokosé
dochoddéw

2. whnioskodawca

2.

3.

4.

5.

RAZEM. oo

«Sredni miesieczny dochéd na jednego cztonka rodziny

Roczna kwota dochodu podzielona przez ilo$¢ cztonkéw rodziny oraz podzielona przez 12

/podpis wnioskodawcy/




Zatacznik Nr 4
do Zaktadowego Regulaminu
Funduszu Swiadczen Socjalnych

/imie i nazwisko/

Poznan, dnia .....cceeeveeeene. 20.....1

/ adres zamieszkania/

Do

Dyrektora

Wielkopolskiego Samorzadowego Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1
ul. Szamarzewskiego 99

POZNAN

Prosze o przyznanie dofinansowania do kosztéw pobytu mojego dziecka (dzieci) w ztobku* —
przedszkolu* lub innej formie wychowania przedszkolnego* W roKu.........cccceveveveeeeiccvevcvcrcrenne,
z Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych

*wiasciwe podkreslic

Oswiadczenie o dochodach brutto zmniejszonych o koszty uzyskania przychodu i sktadki emerytalno-
rentowo-chorobowe optacone przez pracownika w kwartale poprzedzajagcym date wniosku
Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego oraz art.271
Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze w kwartale........... o] (U B dochody moje i wymienionych kolejno
cztonkéw mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

Lp| Nazwiskoiimie Rok Stopien Zrodta Kwartalna
urodzenia pokrewienstwa dochodoéw wysokos¢
dochodéw
1. wnioskodawca
2.
3.
4.
5.

«Sredni miesieczny dochéd na jednego cztonka rodziny

Kwartalna kwota dochodu podzielona przez ilos¢ cztonkdw rodziny oraz podzielona przez 3

/podpis wnioskodawcy/




Zatacznik Nr 5
do Zaktadowego Regulaminu
Funduszu Swiadczen Socjalnych

/imie i nazwisko/

/ adres zamieszkania/

Poznan, dnia eeeeeeeeeeeeenen. 20.....T

Do

Dyrektora

Wielkopolskiego Samorzadowego Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1
ul. Szamarzewskiego 99

POZNAN

Prosze o przyznanie bezzwrotnej zapomogi pienieznej*rzeczowej*z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.

*wtasciwe podkresli¢

Oswiadczenie o dochodach brutto zmniejszonych o koszty uzyskania przychodu i sktadki emerytalno-
rentowo-chorobowe optacone przez pracownika w kwartale poprzedzajacym date wniosku
Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego oraz art.271
Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze w kwartale........... rOKU ..oveeen dochody moje i wymienionych kolejno
cztonkéw mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

Lp] Nazwisko iimie Rok Stopief Zrédta Kwartalna
urodzenia pokrewienstwa dochodow wysokosé
dochodéw
1. whnioskodawca
2.
3.
4.
5.
RAZEM. i

*$redni miesieczny dochéd na jednego cztonka rodziny

Kwartalna kwota dochodu podzielona przez iloé¢ cztonkdw rodziny oraz podzielona przez 3

/podpis wnioskodawcy/




Zatacznik Nr 6
do Zaktadowego Regulaminu
Funduszu Swiadczen Socjalnych

/imie i nazwisko/

/adres zamieszkania/

Poznan, dnia eeeeeeveeeeeenen. 20.....T

Do

Dyrektora

Wielkopolskiego Samorzadowego Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1
ul. Szamarzewskiego 99

POZNAN

Prosze o udzielenie mi pozyczki W WYSOKOSCi ...c.ooveveeveeeerereceeveeane

Funduszu Swiadczen Socjalnych, kt&ra chce Przeznaczyé N ceueeeeeeeeeeeeeeereeereseeeeeeseeneeens

/Jokresli¢ doktadnie przeznaczenie/

Pozyczke zobowigzuje sie Sptacié W EEIMINIE ......eouieeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeee et
Jednoczesnie upowazniam zaktad pracy do potracania z wynagrodzenia rat pozyczki
wraz z odsetkami.

Na poreczycieli proponuje:

1 2 e e et et et

...................................................... '/imie Py

imie ojca

/data i miejsce urodzenia/

/data i miejsce urodzenia/

Os$wiadczam, ze pozyczka zostanie wykorzystana wytacznie na cel podany we wniosku.



Zatacznik Nr 8
do Zaktadowego Regulaminu
Funduszu Swiadczen Socjalnych

/imie i nazwisko/

/ adres zamieszkania/

Poznan, dniad .ceeeveeeeeeenne. 20........ r

Do

Dyrektora

Wielkopolskiego Samorzagdowego Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1
ul. Szamarzewskiego 99

POZNAN

Prosze o przyznanie dofinansowania do wycieczki integracyjnej dla mnie* i cztonkédw mojej
rodziny* z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Os$wiadczenie o dochodach brutto zmniejszonych o koszty uzyskania przychodu i sktadki emerytalno-
rentowo-chorobowe optacone przez pracownika w ubiegtym roku (wg PIT). Swiadomy/a/
odpowiedzialnoéci wynikajacej z art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego oraz art.271 Kodeksu
Karnego odwiadczam, ZE W ....cccceeeveveeeennne. roku dochody moje i wymienionych kolejno cztonkéw
mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

Lp. | Nazwisko i imie Rok Stopief Zrédta Roczna
urodzenia pokrewienstwa dochodéw | wysokos¢
dochodéw

1. whnioskodawca

2.

3.

4.

5.

«Sredni miesieczny dochéd na jednego cztonka rodziny

Roczna kwota dochodu podzielona przez ilos¢ cztonkdw rodziny oraz podzielona przez 12

/podpis wnioskodawcy/




Zatacznik Nr 9
do Zaktadowego Regulaminu
Funduszu Swiadczen Socjalnych

/imie i nazwisko/

/ adres zamieszkania/

Poznan, dnia ....cceveveeeenne 20........ r

Do

Dyrektora

Wielkopolskiego Samorzadowego Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1
ul. Szamarzewskiego 99

POZNAN

Prosze o przyznanie dofinansowania do kosztéw zakupu biletu wstepu na
ktory odbedzie sie w dniu .. Wittt ettt et et ea et ea et at et et ene et tenn et et nne
dla mnie* i cztonkéw mojej rodziny z Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych

Oswiadczenie o dochodach brutto zmniejszonych o koszty uzyskania przychodu i sktadki emerytalno-
rentowo-chorobowe optacone przez pracownika w ubiegtym roku (wg PIT). Swiadomy/a/
odpowiedzialnoéci wynikajacej z art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego oraz art.271 Kodeksu
Karnego odwiadczam, ZE W ....cccceeeveveeeenene. roku dochody moje i wymienionych kolejno cztonkéw
mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

Lp. | Nazwisko i imie Rok Stopien Zrédta Roczna
urodzenia pokrewienstwa dochodéw | wysokos¢
dochodéw

1. whnioskodawca

2.

3.

4.

5.

RAZEMuoiiieeeeeeee

«Sredni miesieczny dochéd na jednego cztonka rodziny

Roczna kwota dochodu podzielona przez ilos¢ cztonkéw rodziny oraz podzielona przez 12

/podpis wnioskodawcy




Zatacznik Nr 10
do Zaktadowego Regulaminu
Funduszu Swiadczen Socjalnych

/imie i nazwisko/

/ adres zamieszkania/

Poznan, dnia ....ccceeveeeveeenee. 20.....1

Do

Dyrektora

Wielkopolskiego Samorzagdowego Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1
ul. Szamarzewskiego 99

POZNAN

Prosze o przyznanie dofinansowania do zakupu paczki *bondéw * lub udzielenia pomocy
rzeczowej w formie Swiadczen finansowych * dla dziecka (dzieci) w zwigzku ze wzmozonymi
wydatkami w okresie wiosennym  lub zimowym W.......cccceceuvevnnne. roku z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych

Qe et e et et e eeeteeea—e e aeateeeaeeeteeatteeaaaeen seatteeteaereeeaaeens

Oswiadczenie o dochodach brutto zmniejszonych o koszty uzyskania przychodu i sktadki emerytalno-
rentowo-chorobowe optacone przez pracownika w kwartale poprzedzajagcym date wniosku
Swiadomy/a/ odpowiedzialnoéci wynikajacej z art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego oraz art.271
Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze w kwartale........... rOKU ..oveernne dochody moje i wymienionych kolejno
cztonkéw mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

Lp| Nazwiskoiimie Rok Stopien Zrodta Kwartalna
urodzenia pokrewienstwa dochodoéw wysokos¢
dochodéw
1. wnioskodawca
2.
3.
4.
5
RAZEMuoiiieeeeeeee

«Sredni miesieczny dochéd na jednego cztonka rodziny

Kwartalna kwota dochodu podzielona przez ilos¢ cztonkdw rodziny oraz podzielona przez 3

/podpis wnioskodawcy/




