
Załącznik nr 1 do Regulaminu Zakładowego 
Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Nadleśnictwa Krucz 
 
 
 

………………….………………………….. 
( miejscowość i data) 

 
 
 
 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia socjalnego 

 
Imię i nazwisko wnioskodawcy……………...…………………………………………………….. 
Miejsce zamieszkania……………………………………………………………………………… 
Miejsce pracy ……………………………….…………..…………………………………………. 
Osoby korzystające ze świadczenia ................................................................................................. 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 
Proszę o przyznanie świadczenia socjalnego z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w formie(*): 
1. dopłaty do wypoczynku indywidualnego – liczba osób - ……..,  
2. dopłaty do wypoczynku dzieci i młodzieży  - liczba osób -………,  
3. dopłaty do opieki nad dziećmi w żłobkach, klubach dziecięcych, przedszkolach oraz innych 

formach wychowania przedszkolnego – liczba osób - …………,   
4. dopłaty do innych działań o charakterze socjalnym (działalność kulturalno-oświatowa oraz 

sportowo –rekreacyjna) –liczba osób - …………. 
5. dopłaty do zakładowej wycieczki pracowniczej – liczba osób - …………..,  
 
*Należy podkreślić świadczenie. 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikaj ącej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 
nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie 
przedstawione przeze mnie dane są zgodne z prawdą. Przyjmuj ę również do wiadomości, 
że w  przypadku złożenia niezgodnego z prawdą wniosku zostanę wyłączony z prawa 
do korzystania ze środków Funduszu na 2 lata. 
 

 
………………………………….. 

(data i podpis wnioskodawcy) 
                             
Akceptacja komisji: 
 

1. .................................... 

2. .................................... 

3. .................................... 


