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…………………………………………....

Imię i nazwisko
…………………………………………....

Departament/ Biuro
……………………………………………

Stanowisko

tel. ………………………………………..
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 

z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH

w MINISTERSTWIE SPRAWIEDLIWOŚCI

dla PRACOWNIKA

                 Do wniosku należy dołączyć kopię legitymacji szkolnej/ studenckiej dziecka, które ukończyło 18 rok życia
(kopia dokumentu składana każdorazowo przy ubieganiu się o poniższe świadczenia).
Proszę o przyznanie świadczenia z ZFŚS.
Rodzaj świadczenia (zaznaczyć właściwe znakiem „X”):
⎕ 
zapomoga pieniężna z powodu szczególnie trudnej sytuacji życiowej, w tym materialnej*
⎕
zapomoga pieniężna z powodu wypadku losowego*
⎕
zapomoga pieniężna z powodu długotrwałej choroby (przewlekłej, nieuleczalnej, wrodzonej)*
*do wniosku należy załączyć podanie opisujące wypadek losowy lub sytuację w jakiej znajduje 
się wnioskodawca, wraz z dokumentami potwierdzającymi sytuację życiową lub wypadek losowy, 
a w przypadku długotrwałej choroby zaświadczenie lekarskie, wydatki poniesione na leczenie itp.
Osoby pozostające z wnioskodawcą we wspólnym gospodarstwie domowym:
	Imię i nazwisko
	Pokrewieństwo
	Rodzaj szkoły do jakiej uczęszcza dziecko/ klasa 
	Data urodzenia dziecka

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczenie o przychodzie uzyskiwanym przez wnioskodawcę:
	Średni przychód brutto z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku 
(w przypadku pracownika informacja z eiK - elektroniczna informacja kadrowa MS)
	Dodatkowy średni przychód brutto z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku uzyskiwany poza MS 
(m.in. z tytułu dochodu z innego stosunku pracy, umów cywilnoprawnych, z działalności gospodarczej, z tytułu emerytury, renty, dodatkowej 13-tej, 14- tej emerytury, renty, stypendia, itp.) 

WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ

	
	


Oświadczenie o przychodach uzyskiwanych przez osoby zamieszkujące i prowadzące z wnioskodawcą wspólne gospodarstwo domowe:
	Średni przychód brutto z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku (m.in. z tytułu wynagrodzenia zasadniczego, premii, dodatków, nagród uznaniowych i regulaminowych, dodatkowego wynagrodzenia rocznego, nagrody jubileuszowej, dochodu z innego stosunku pracy, umów cywilnoprawnych, z działalności gospodarczej, emerytury, renty, dodatkowej 13-tej, 14-tej emerytury, renty, zasiłku dla bezrobotnych, stypendia, itp.) 
WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ

	Współmałżonek
	Pełnoletnie, uczące się dziecko

	
	


	Oświadczenie o dodatkowych przychodach uzyskiwanych w gospodarstwie domowym:
Średni dodatkowy przychód brutto z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku (m.in. z tytułu alimentów, wynajmu nieruchomości, zasiłków rodzinnych, zasiłków i dodatków pielęgnacyjnych, świadczenie wspierające dla osób z niepełnosprawnością, renty rodzinnej oraz dodatkowej 13-tej, 14-tej renty rodzinnej (dotyczy niepełnoletnich i pełnoletnich dzieci, które otrzymują świadczenie po zmarłym rodzicu), świadczenie 800+*, 300+*, dodatkowe świadczenie dla dzieci od 12. do 36. miesiąca życia tzw. rodzinny kapitał opiekuńczy, stypendia dla dzieci niepełnoletnich, itp.) 
WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ

	


*wysokość świadczenia może się zmienić
Niniejsze oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego. Świadoma/y odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane są prawdziwe i że nie zataiłam/em dodatkowych przychodów.

Do wniosku załączam: ……………………………………………………………..……………
……...........................................................

   data i czytelny podpis wnioskodawcy                                                              
WYPEŁNIA BIURO DYREKTORA GENERALNEGO:
Przychód na osobę w gospodarstwie domowym wynosi: 
 

…….....……………………..
                                                                       ……………………………….…………..………………………………..
                                                                             data, podpis i pieczęć pracownika wewnętrznej komórki kadrowej      
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