                                                                                                                                                           Załącznik nr 2A                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           


…………………………………………....

Imię i nazwisko
tel. ………………………………………..
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 

z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH

w MINISTERSTWIE SPRAWIEDLIWOŚCI

dla EMERYTA i RENCISTY 

oraz OSOBY POBIERAJĄCEJ RENTĘ RODZINNĄ PO ZMARŁYM PRACOWNIKU
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”):
⎕
refundacja kosztu wypoczynku emeryta, rencisty
………………………………………………………………………………………………………………………….
(należy podać co najmniej 7 dniowy termin zakończonego wypoczynku, zgodny z opisem faktury lub rachunku)



⎕
refundacja kosztu pobytu dziecka w żłobku, klubie dziecięcym, przedszkolu i innej formie wychowania przedszkolnego

…………………………………………………………

………………
…………………………………………………………

………………
(imię i nazwisko, dziecka, za które poniesiono koszt)

(wiek)

 
⎕
refundacja kosztu wypoczynku dziecka 
…………………………………………………………

………………

…………………………………………………………

………………

(imię i nazwisko, dziecka, za które poniesiono koszt)

(wiek)
 
⎕
świadczenie pieniężne w związku ze zwiększonymi wydatkami świątecznymi
Osoby pozostające z wnioskodawcą we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Imię i nazwisko
	Pokrewieństwo
	Rodzaj szkoły do jakiej uczęszcza dziecko/ klasa 
	Data urodzenia dziecka

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


EMERYT i RENCISTA

Do wniosku załączam:

⎕ 
kopię decyzji ZUS o przyznanej emeryturze lub rencie wnioskodawcy
⎕
kopię decyzji ZUS o przyznanej emeryturze lub rencie współmałżonka
⎕ 
kopię zaświadczenia o średnim przychodzie brutto współmałżonka (średnia z 3 ostatnich miesięcy poprzedzających złożenie wniosku)
⎕ 
kopię decyzji ZUS o przyznanej 13-tej, 14-tej emeryturze lub rencie wnioskodawcy i współmałżonka
⎕ 
inne dokumenty, w tym m.in.: …………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie o dodatkowych przychodach uzyskiwanym 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, 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

RENTA RODZINNA PO ZMARŁEJ PRACOWNICY/ ZMARŁYM PRACOWNIKU

Do wniosku załączam:

⎕ 
kopię decyzji ZUS o przyznanej rencie rodzinnej 

⎕ 
kopię zaświadczenia o średnim przychodzie brutto rodzica/ opiekuna prawnego (średnia z 3 ostatnich miesięcy poprzedzających złożenie wniosku)
⎕ 
kopię decyzji ZUS o przyznanej 13-tej, 14-tej rencie rodzinnej
⎕ 
inne dokumenty, w tym m.in.: …………………………………………………………………………………………………

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, 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.
Przyznane świadczenie proszę przekazać (właściwe proszę podkreślić):

- na rachunek bankowy nr:
.………………………………………………………………………………………..……….,
- przekaz pocztowy,



- do kasy MS









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

   
data i czytelny podpis wnioskodawcy                                                             

WYPEŁNIA BIURO DYREKTORA GENERALNEGO:
Przychód na osobę w gospodarstwie domowym wynosi: 


…………....…………………………
Uwagi:








..……..………………………………
                                                                                                                                                                                                            Wysokość przyznanej: 

· refundacji kosztu wypoczynku emeryta, rencisty


..……..……..………………………
termin wypoczynku: 





..……..………………………………
· refundacji kosztu wypoczynku dziecka do 18 r.ż.


………………………………………
termin wypoczynku: 





..……..………………………………
· refundacji kosztu wypoczynku dziecka powyżej 
18 r.ż. do 25 r.ż.





..……..………………………………

termin wypoczynku: 





..……..………………………………
· refundacji kosztu pobytu dziecka w żłobku, 


...…………………………………….
klubie dziecięcym, przedszkolu i innej formie wychowania przedszkolnego
· świadczenia pieniężnego w związku ze zwiększonymi wydatkami świątecznymi    ……..……..………………
                                                                   …………………………………………….……………………………
                                                                             data, podpis i pieczęć pracownika wewnętrznej komórki kadrowej      
3

