
Załącznik nr 8 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń
Socjalnych

………….................

miejscowość, data

imię i nazwisko………………………………….

adres zamieszkania……………………………..

stanowisko………………………………………..

Dom Pomocy Społecznej 

w Wirowie

WNIOSEK
o świadczenie okolicznościowe

I.Proszę o wypłatę świadczenia okolicznościowego związanego ze Świętami Bożego Narodzenia, ze względu na to, iż jest

to okres zwiększonych wydatków.

II.Oświadczenie o dochodach

Oświadczam, iż średni miesięczny dochód netto na członka rodziny w gospodarstwie domowym uzyskany w ostatnich

trzech miesiącach poprzedzających złożenie wniosku mieści się w przedziale:

□ do 40% minimalnego wynagrodzenia za pracę

□  41%- 50% minimalnego wynagrodzenia za pracę

□  powyżej 50%* minimalnego wynagrodzenia za pracę

Moje gospodarstwo domowe składa się z ……..osób.

Oświadczenie powyższe składam pod odpowiedzialnością kamą art. 233 pkt. 1 KK

III. Wnoszę o wypłatę świadczenia:

□ gotówka

□ na rachunek bankowy………………………………………………………

……………………………..
    (data i podpis wnioskodawcy)

IV.  Opinia  komisji  socjalnej  w  Domu  Pomocy  Społecznej  w  Wirowie  (zgodnie  z  §  12  ust.  3  i  4

Regulaminu  zakładowego  funduszu  świadczeń  socjalnych).

Po zapoznaniu się z wnioskiem komisja proponuje przyznać/nie przyznać**/ świadczenie okolicznościowe w kwocie zł

(słownie: …………………………………………… )

Wirów, dnia...................................... podpisy komisji 1.............................2........................................

3............................4........................................

5............................

Decyzja Dyrektora Domu Pomocy Społecvznej w Wirowie:

Przyznaję/nie przyznaję**/ świadczenie okolicznościowe w kwocie.....................................zł



Wirów, dnia…………………………………

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

                                                 (podpis Dyrektora)   
*/  właściwe  zaznaczyć  *  **/

niepotrzebne skreślić

Administratorem Państwa danych osobowych jest Dom Pomocy Społecznej w Wirowie, mająca swoją siedzibę przy ul. Al. Jana Pawła II Nr 2, 08-304 Jabłonna Lacka. Mogą się Państwo 

kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) pod nr telefonu: 25 781 10 66, adresem e-mail: dpswirow@siedlce.home.pl bądź osobiście w budynku biurowym Domu Pomocy 

Społecznej w Wirowie przy ul. Al. Jana Pawła II Nr 2 w Wirowie w godzinach urzędowania. 


