
 
Załącznik nr 1 do Regulaminu 

zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 
 

 

Wniosek 
o przyznanie dofinansowania z ZFŚS dla pracownika/emeryta/rencisty 

 
A. Nazwisko i imię .......................................................................................................................   

    Pracownik/emeryt/rencista/opiekun prawny * - niepotrzebne skreślić 

Jednostka organizacyjna, tel.  ..................................................................................................  
       (dotyczy pracownika) 

Kod pocztowy - poczta, adres zamieszkania, tel.  ...................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Proszę o przyznanie dofinansowania od 1 czerwca roku bieżącego do 31 maja roku 
następnego do  niżej wymienionych świadczeń: 

 
(odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem) 
 
 dofinansowanie do „wczasów pod gruszą”,  
 
        dofinansowanie do wypoczynku dziecka/dzieci,  
 
        dofinansowanie pobytu dziecka w żłobku, przedszkolu lub w innej placówce   

 wychowania przedszkolnego, 
 
        dofinansowanie działalności kulturalno-oświatowej i rekreacyjno-sportowej. 
 

B. Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 
 
  współmałżonka ………………………………………; jednocześnie oświadczam, że  
                                imię i nazwisko 

 - współmałżonek jest /nie jest* pracownikiem Politechniki Opolskiej/* - niepotrzebne 
skreślić  

          
        dzieci do 25 roku życia,  pobierające naukę  pozostające na  wyłącznym utrzymaniu 

 rodziców/emerytów/rencistów*/ *-niepotrzebne skreślić 

       
UWAGA : w tabelce wpisać dzieci oraz inne osoby będące we  wspólnym gospodarstwie 
domowym. 
 

Nazwisko i imię 
 

Stopień 
pokrewieństwa 

 

Data 
urodzenia 

 

Nazwa szkoły/uczelni 
wyższej, 

żłobka/przedszkola lub 
miejsca pracy 
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C. Oświadczenie wnioskodawcy - wypełniają osoby, które stwierdzają, że dochód brutto  
po uwzględnieniu szczególnej sytuacji życiowej na jednego członka w rodzinie jest 
wyższy niż 4 501,00 zł.  
 
Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto przypadający na jedną osobę w mojej 
rodzinie przekracza kwotę 4. 501 zł.   
 
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 
świadomy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 KK), jednocześnie wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych                
z otrzymaniem świadczeń ze środków ZFŚS.  
 
 
Opole, dnia………………..     ….…………………………….. 
                 (podpis wnioskodawcy) 

 
 
D. Oświadczenie wnioskodawcy – wypełniają osoby, które stwierdzają, że dochód brutto 
na jednego członka w rodzinie jest niższy niż 4 501,00 zł.  oraz osoby, z dochodem brutto 
powyżej 4 501,00 zł., będące w szczególnie trudnej sytuacji życiowej. 
 

Oświadczam, że dochód brutto wszystkich członków mojej rodziny wspólnie 
zamieszkujących i prowadzących wspólnie gospodarstwo domowe ze wszystkich źródeł 
dochodu wraz z dochodami uczących się dzieci w roku poprzedzającym złożenie wniosku 
wynosi:  
 

1) dochód brutto podlegający opodatkowaniu -  .............................................................. zł;          
                                                                   (suma dochodów brutto = przychód – koszty uzyskania)     
              na podstawie zeznania rocznego za ubiegły rok. 
 

2) dochód niepodlegający opodatkowaniu -  .................................................................... zł; 
                                                                                                    (np. alimenty, dochody z gospodarstwa rolnego) 
 

3) łączna suma dochodów  z poz. 1 i 2 wynosi  ............................................................... zł; 
 

4) średni miesięczny dochód brutto wynosi:  ................................................................... zł; 
         (suma podzielona przez 12 m-cy) 

 

5) liczba osób we wspólnym gospodarstwie wraz z wnioskodawcą:  .............................. ; 
 

6) średni miesięczny dochód brutto przypadający na 1 osobę w rodzinie ....................... zł. 
 
Szczególna sytuacja życiowa*: ..................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
* - wypełniają osoby, które uważają i mogą potwierdzić załączonymi do wniosku odpowiednimi dokumentami swoją 
szczególnie trudną sytuację życiową np. (długotrwała choroba i związane z nią wydatki itp.), która może mieć wpływ na 
wysokość świadczeń z ZFŚS. Brak adnotacji w tym opisie oznacza, że sytuacja życiowa pracownika jest standardowa i nie 
ma wpływu na wysokość świadczenia. 
 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 
świadomy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 KK), jednocześnie wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych                
z otrzymaniem świadczeń ze środków ZFŚS. 
 
Opole, dnia ………………..     ….…………………………….. 
                 (podpis wnioskodawcy) 
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Dotyczy emeryta/rencisty: oświadczam, że występując o dofinansowanie z ZFŚS  
w Politechnice Opolskiej, nie zawiesiłem/am  emerytury/renty w celu podjęcia zatrudnienia 
u innego pracodawcy.                   
  
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 
świadomy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 KK), jednocześnie wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych                
z otrzymaniem świadczeń ze środków ZFŚS. 
 
Opole, dnia …………..........       ….…………………………… 
                   (podpis emeryta/rencisty) 

 

E. Proszę o: 

       wypłatę kwoty w kasie Politechniki Opolskiej, 

        wysłanie pocztą, 

       przelanie na konto - wpisać nr konta w przypadku, gdy wypłata dofinansowania ma 
wpłynąć na konto inne niż wynagrodzenie za pracę. 

 

Rachunek bankowy (nr 26-cio znakowy)  

 

 

I. PROPOZYCJA KOMISJI SOCJALNEJ    z dnia .................................  
       

dofinansowanie do „wczasów pod gruszą”        przyznać/odmówić* 
       
 dofinansowanie do wypoczynku dziecka/dzieci         przyznać/odmówić* 

dofinansowanie pobytu dziecka w żłobku/przedszkolu/         przyznać/odmówić*  
 w innej placówce wychowania przedszkolnego 
 
dofinansowanie działalności kulturalno-oświatowej        przyznać/odmówić* 

     i rekreacyjno-sportowej  
 
*  niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 

       

ZOZ NSZZ „Solidarno ść”       RU ZNP         OZZPF Oddział Terenowy 
                    przy Politechnice Opolskiej 

 

 

 
 Przewodnicząca Komisji 
 Socjalnej 
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WAŻNE UWAGI  DLA WNIOSKODAWCY – DOTYCZ ĄCE WYLICZANIA DOCHODU  
 
Aby wyliczyć średni miesięczny dochód brutto przypadający na 1 członka w rodzinie należy 
uwzględnić wszystkie dochody opodatkowane i zwolnione z podatku dochodowego. 
 
DOCHÓD OPODATKOWANY: 

 

1. W oświadczeniu o dochodach należy uwzględnić dochody brutto wszystkich członków 
rodziny, tj. współmałżonka, konkubenta, dzieci będących na utrzymaniu wnioskodawcy do 
18 roku życia lub 25 roku życia, jeżeli się uczą lub studiują, pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym na podstawie zeznania rocznego PIT.   

 

2. W przypadku dochodu z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej opodatkowanej na 
zasadach ogólnych oraz podatkiem liniowym – przyjmuje się faktycznie uzyskany dochód 
za rok ubiegły nie niższy niż zadeklarowana podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie 
społeczne, a jeżeli z tytułu prowadzenia tej działalności nie istnieje obowiązek 
ubezpieczenia społecznego, przyjmuje się kwotę najniższej podstawy wymiaru składek na 
ubezpieczenie społeczne, tj. 60% przeciętnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej za 
ostatni kwartał. Przy działalności gospodarczej opodatkowanej w sposób zryczałtowany 
(karta podatkowa i ryczałt ewidencjonowany) za dochód  przyjmuje się zadeklarowaną 
podstawę wymiaru składek na zasadach jak wyżej.  

 
DOCHÓD NIEOPODATKOWANY (podstawa prawna art. 21 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.  
o podatku dochodowym od osób fizycznych Dz. U. z 2012 r. poz. 361 z późn. zm.). 
 

PRZYKŁADY:  
 

1. Dochody z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego, ustala się na podstawie powierzchni 
użytków rolnych wyrażonych w hektarach przeliczeniowych będących w posiadaniu osób 
uprawnionych w roku kalendarzowym poprzedzającym rok kalendarzowy, na który 
dofinansowanie ma być przyznane, przyjmując, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się 
dochód miesięczny w wysokości 1/12 dochodu ogłaszanego corocznie w drodze 
obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego na podstawie art. 18 ustawy 
z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. z 2013 r., poz. 1381).  

 

2. Zasądzone wyrokiem sądu lub ugodą sądową alimenty na rzecz osób (dzieci i innych 
członków rodziny) uprawnionych do korzystania ze świadczeń. Alimenty zasądzone przez 
sąd obciążające budżet osób uprawnionych odpowiednio zmniejszają przychód 
gospodarstwa domowego. 
 
DO WNIOSKU NALE ŻY DOŁĄCZYĆ 
 

• Do wniosku o dofinansowanie z ZFŚS należy dołączyć, w przypadku dzieci powyżej 18 
lat, ale nie przekraczających 25 roku życia, zaświadczenie ze szkoły/uczelni wyższej  
o pobieraniu nauki. 

 

• W przypadku dzieci z orzeczonym stopniem niepełnosprawności należy dołączyć 
odpowiednie orzeczenie lekarskie – kserokopię, z oryginałem do wglądu. 


